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O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribui¢éo denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina séddica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 


2.2) Para praticar a injecdo pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e nao em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injecéo intramuscular indolor 
e a retenc’o do antibidtico é constatada até 24 horas apés 
sua aplicagao (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.2) Retentol, como veiculo de a¢gao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sédica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisigées de 
amostras e literaturas. 
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DEZEMBRO DE 1950 


Sindrome bulbar. Compressao por sequestro 
ocipital. Trauma obstétrico. Hidrocefalia 
secundaria * 


Prof. Dr. Carlos Gama (F.1.C. S.) 
Chefe do Servgo de Neurologia e Neurocirurgia da Santa Casa 
Sao Paulo - Brasil 


Segundo conceito generalizado entre obstétras e neurolo- 


gistas, os traumatismos cranianos no parto séo muitissimo mais 
raros que os verificados no prdéprio encéfalo, embéra nao haja 
eStatisticas especificas sdébre o assunto. 

Alpers (1) refére que em 1914 Groeferer reuniu 26 casos 
de traumas cranianos durante o parto; em 1930 Fleming e Mar- 
ton citam 16 casos, e em 1934 Hemsath estabeleceu que eram 
conhecidos 32 casos de lesdes do osso ocipital, com separacdo 
entre a parte escamosa e a lateral, todos letais. 

Consequentemente, 0 caso ora publicado apresenta a par- 
ticularidade de ser raro, mas € ainda mais digno_de apreco quan- 
do conhecidas as circunstancias de que se cercou. 

Geralmente as fratusas cranianas obstétricas com afunda- 
mento de sequestros 6sseos, nao exigem tratamento cirtirgico, 
porque a depressdo se remedia expontaneamente pelo crescimen- 
to do cranio, ou porque sao fatais. 

No caso em estudo, tornou-se indispensavel uma interven- 
¢4o, para libertagdéo do bulbo comprimido, causando sintomato- 


* Apresentado em 4 de agosto de 1950 ao VII.° Congresso Internacional de 
Cirurgia em Buenos Aires. 

Apresentado em 9 de setembro de 1950 A VII.* Semana Médica do Norte do 
Parana em Londrina. 

(1) ALPERS, B. t — Cerebral birth injuries, in — SAMUEL BROCK — Injuries of 
the skull, Brain and Spinal Cord — The Williams & Wilkins Comp. Baltimore — 1940. 
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logia alarmante, e outras operacdes mais tarde, para contrapdér 
ao bloqueio do sistema ventricular, causador de hidrocefalia. 

Visando uma intervengao benigna, a primeira consistiu em 
craniotomia pura para retirada do sequestro ésseo afundado na 
base ocipital sem abertura da dura-mater. 

Melhorados os sintomas bulbares, persistiu no entanto, a 
dilatagéo progressiva dos ventriculos cerebrais e o bloqueio ven- 
triculo-aracnoidiano. 

De par com a ag4o mecanica causada pelo sequestro afundado, 
no tronco encefalico, deve ter havido obstrucaéo do aqueduto de 
Sylvius, ou dos foramens de Luschka e Magendie, por codgulo 
de hemorragia ventricular, pois, a libertagdo da compressdo ex- 
terna no cone de Clovis Vicent, nado se seguiu, como era espera- 
da, uma desobstrug¢a4o aracnoidiana cranio-raquidiana. 

Comprovado o bloqueio por sucessivas medidas do perime- 
tro craniano, sempre crescente, e por diversos exames- de liquor 
ventricular, cisternal e lombo-sacro, foi decidida uma anastomdse 
ventriculo-aracnoidiana com tubo. 

A primeira idéia foi a realizagdéo de uma operacao de Arne 
Torkildsen (2), mas as inconvenientes condicgdes dos tecidos mo- 
les no pescocgo, com irritagdo devida as dobras causadas pela 
prolongada hiperextensd4o, e a recente e incompleta cicatrizacao, 
da 1.* operacdo, extradural, fizeram optar pela intervencao que 
descrevi sob o nome de ventriculo-aracnoidostomia temporal com 
tubo”. 

Tal intervencao se justificava ainda dada a opiniao de que 
o bloqueio persistente estava situado na intimidade do tronco en- 
cefalico, nado em seu contorno sob a forma de anel obstruindo a 
comunicacao cranio-raquidiana. 

Inspirado nas operagdes de Payer e na de Mikulicz e que 
se encontram descritas por N. Guleke (3), idealisei uma opera- 
cao extremamente benigna e simples, que comuniquei a sessao de 
Neuro-Psiquiatria da Associagaéo Paulista de Medicina (4). 


TECNICA DA VENTRICULO-ARACNOIDOSTOMIA 
COM TUBO 


Anestesia local por infiltracao. 

Incisio de 4 centimetros supra-auricular, inclusive do pe- 
riosteo. Pincamento dos vasos. Descolamento do periosteo para 
os lados numa extensao de 1 centimetro em toda a altura da 
incisdo. 


(2) TORKILDSEN. A. — Ventriculocist y (A palliative operation in different \ 
anes of — communicating — Johan Gerendt Tanun Forlag 
slo — 
(3) GULEKE, N. — Operaciones en el cerébro y craneo — in MARTIN KIRSCHNER 
— Tratado de Técnica Operatéria General y Especial. — Editorial Labor S/A. — 1940. 
(4) GAMA, C. — Ventriculo-aracnoidostomia parieto-temporal com tubo, no tra- 
tamento das hidrocefalias bloqueiadas. Rev. Paul. Med. 26.140.1950. 
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Perfuragéo do temporal com trépano manual. Prolongamen- 
to da craniotomia com pin¢as-goivas até realizar uma abertura 
de 1 centimetro de largura por 4 de extens4o. 

Incisdo de ¥ centimetro na parte mais alta da dura mater. 

Pungao do ventriculo lateral, com “trocart” de Cushing, e 
saida de liquor sob press4o. Substituic¢do do “trocart’” por um 
tubo de borracha de 4 milimetros de diametro externo, conti- 
nuando a saida de liquido. 

Nova abertura de 4% centimetro na dura-mater na parte mais 
inferior da craniotomia. 

Passagem duma sonda de meninge no espaco aracnoidiano. 
_ Preparo do tubo na medida conveniente e introducao da extre- 

midade exterior desse tubo através essa abertura dural, no in- 

terior do espago aracnoidiano da regiao temporal. 

Fixagao da sonda por um ponto de séda a dura mater. 

Aproximagao dos bordos da galea por meio de 2 ou 3 pon- 
tos separados. 


Pequena sutura de séda compeltara a coaptacgao dos bordos 


do couro cabeludo. Penso séco. 

Verificou-se, porém, que emboéra o liquido fosse conduzido 
do sistema ventricular para o aracnoidiano peri encefalico, a in- 
suficiente capacidade de absorcao desse segmento meningeano, 
comprometeu o resultado da 2.* operacdo. “Ventriculo-aracnoi- 
dostomia com tubo’. 

Efetivamente, houve melhora evidente com desaparecimento 
dos sintomas da hipertenséo craniana e parada do crescimento 
do perimetro apenas 15 dias. 

Surgiram 2 precalcgos: 1.°) O liquido comprovado na cisterna 
magna na4o passava para o espaco raquimedular, tendo os dois 
liquors, composi¢6es inteiramente diferentes; persistia o bloqueio. 

2.°) O tubo de borracha nao se manteve incluido entre o 
couro cabeludo e o osso, embéra fosse de calibre reduzido (4 
milimetros). 

Mantida a situagdo, com especiais cuidados de assisténcia, 
nao se modificou. 

Realmente, com essa operacao extremamente simples, benig- 
na e interferindo em 4rea silenciosa do cérebro (zona de proje- 
cao olfativa), passando o L. C. R. do sistema ventricular para o 
aracnoidiano craniano, 0 caso devia ter a sua completa solugao. 

Voltou-se entéo a idéia da realizagdo duma ventriculo-cis- 
ternostomia, (operagao de Torkildsen). Realizada esta interven- 
¢40, nem mesmo com ela houve solucao satisfatéria, possivel- 
mente por deficiéncia de absorp¢ao. 


Consequentemente esta publicacao adquiriu multiplo interesse: 


a) — anunciar mais um caso raro de fratura ocipital obsté- 
trica; 
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b) — divulgar uma técnica operatéria simples, benigna 
para a anostomose ventriculo-atacnoidiana; 


c) — demonstrar as dificuldades de solucdo neuro-cirurgica 
de um caso de trauma craniano obstétrico exigindo agées itera- 
tivas. 


CASO CLINICO 


S. H. A. — (20/Fev./1950) — 50 dias,, feminina, branca, filha de pais 
fortes, ndo consanguineos, primogénita. Gravidez normal, parto demorado 
20 horas, e terminando com forcipe baixo. 

O féto pesando 4.030 gramas e medindo 49,5 centimetros, perimetro 
craniano 35 centimetros — nasceu asfixiado, apresentava cordao umbeli- 
cal curto com uma circular no pescoco. Houve aspiracao de liquido animid- 
tico que foi retirado por succdo sendo responsavel por pneumonia de deglu- 
tic¢4o, tendo passado 9 dias em tenda de oxigénio e usando 2.000.000 U. 
penicilina 4 razao de 25.000 U. cada 3 horas, e 3 gramas de dihidroes- 
traptomicina nas doses de 0,40 centgs. cada 24 horas. 

No 3.° dia de vida, estava com 39°5, e sofreu uma convulsao, pensan- 
do-se em derrame, pelo que foi feita uma puncao lombar que demonstrou 
liquido céfalo raquidiano hemorragico. 

Desde entéo, manteve-se em hipertonia e estrabismo convergente do 
O. D. — nistagmo, vémitos em jactos, paresia do membro superior direito. 


Exames de Liquido cefalo-raquidiano: — (Em 25/Jan./1950). 
i Puncéo lombar — volume retirado 5 cc. Pressio — prejudicada pelo 
chéro. 

Proteinas = 5,0 gramas. Células = 38 sendo: linfocitos 82%, médios 
mononucleares 5%, e polinucleares neutrdfilos 13%. 

Reacéo de Pandy = fortemente positiva ++ 

Reacgéo de Benjoim = 01222.22222. 22210.0. 

Reacéo de Wassermann = negativa. 

Reagao de Eagle = negativa. 

Pesquisas de germes pelas coloragdes de Graham e de Ziehl-Nielsen 
= negativas — (a) Dr. O. Lange. 


(Em 7/Fev./1950). 

Puncéo lombar — volume 6 cc. 

Liquido levemente turvo e xantocrémico — Proteina # 1,60 gramas; 
glicose = 0,30. Células = 468,8 com formula: linfocitos = 59%; médio 
mononucleares = 21%; grandes mononucleares = 10%; polinucleares 
neutréfilos = 10%; e 846,8 hemacias (quasi totalmente degeneradas). 

Reacéo de Pandy = fortemente positiva ++ 

Reacéo de Benjoim = 12222.22222.21000.0 — (a) Dr. J. Taques 
Bittencourt. 


(Em 8/Fev./1950). 

Puncéo sub-occipital deitada — volume 5» cc. 

Press4o prejudicada pelo chéro. 

Liquido ligeiramente turvo e xantocrémico (menos que o iombar). 

Proteinas = 0,80 centgrms. Células = 458,6 sendo: linfécitos = 63%; 
— ee = 20%; grandes mononucleares = 11%; neutré- 
10s = 0. 
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Reacgéo de Pandy = fortemente positiva ++ 

Reacéo de Benjoim = 01222.22221.00000.0 — (a) Dr. J. Taques 
Bittencourt. 

Nessas condicées foi mantida em observacgdo até que em 20 de feve- 
reiro de 1950, com 50 dias de vida, procurou o nosso servico. 


EXAME NEUROLOGICO 


Estado geral satisfatério — Peso 4.800 gramas — Perimetro cra- 
niano 43,5 centimetros. 

Irritabilidade acentuada; hipertonia intensa; reflexos profundos exal- 
tados, apresentando trepidacao os patelares; clonus de ambos os pés. 


Fig. 1 


Cranio: — fronte olimpica, com grandes bossas frontais; fontanelas 
muito desenvolvidas, com exagerado afastamento dos ossos sob enorme ten- 
sfo. Opistotomo intenso e reacéo de defesa, mesmo no sono, a 
palpacao e — da escama occipital, com intensificagéo ainda do opis- 
totonus e chéro. 

Radiografia do cranio: — (Em 20/Fev./ 1950). — Demonstraram 
fratura occipital, junto ao foram em magno, com sequestro osseo afundado. 
(a) Dr. Carmo Mazzilli. (Fig. n.° 1). 
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DIAGNOSTICO 


Fractura do occipital, préximo ao foram em magno. Compressao cere- 
belo-bulbar por sequestro osseo afundado. 


TRATAMENTO 
proposta operagdo para retirada do sequestro osseo e libertacdo 
bulbo. 
hha Entre os cuidados pré-operatérios, foi retirado liquor ventricular 
esquerdo para descompress4o0; seu exame demonstrou: 
s Liquido incolor. — Células = 14,4 sendo: linfécitos = 100%. 


Cloretos = 6,70; proteinas = 0,20 centgmas; uréa = 0,11 cent; gli- 
cose = 0,50 centgrma. 


&§ Reacgaéo de Pandy e Reacéo Nonne-Appelt = positivas + 
Reacdo de Benjoim = 00000.12210.00000.0. 


Reacées de Takata-Ara, Wassermann, Meinicke e Cisticercus todas 
negativas. (a) Dr. O. Lange. (Fev.°/1950). 


Operagdéo. — Craniotomia ocipital mediana sob anestesia local. 
Retirada do sequestro em pequenos fragmentos com pincga goiva depois de 
perfuracéo com trépano manual nos limites da fractura. (Ver fotografias). 
(Figs. ns. 2-3 e 4). 
O cone dural estava deprimido pelo sequestro e expandiu-se, desapa- 
recendo desde entéo a reacéo de defesa de hiper-extensao do pescoco e 
modificando-se o tipo respiratorio. 
A dura mater nao foi aberta afim de tornar mais benigna a operacdo. 
Parecia espessada e tensa. 
Post-operatério: — Optimo Deixou de vomitar. Baixou a hipertermia. 
Desapareceram a hipertonia e o opistotonus. FForam aconselhadas aplica- 
de radioterapia profunda no local da operacao. 


‘ 
j 
Fig. 2 
i 


oF 


METIOCOLIN 


os 5 itens fundamentais da moderna tera- 
péutica das Kepatopatias Difusas : 


1 — A metionina é metabolito fundamental para a constituicéo 
normal de célula hepética, gracas ao radical metila e ao 
enxdfre que contém. 

2 — O mesmo acontece com a colina. 


3 — Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas 
carentes em proteina, o figado tdxico do cloroférmio, do 
tetracloreto de carbono, dos arsenicais e téxicos diversos. 


4 — Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes 
lipotréficos conhecidos. 


5 — Estéo associados em METIOCOLIN. 


Tndicacées : 
a) Hepatites, hepatdses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose 
hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, 
avitaminoses. 


c)  Infeccdes biliares. Colangites. Infeccées e intoxicacées. 
d) Hepatopatia das queimaduras. 


e)  Veiculo-dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecéo da 
anestesia pelos gazes. 


f) Na arterioesclerose. 
g) Como anti-t6xico geral. 


EY 


PRAI/AZ, LABoRATORIOS S. A. 


Rua Jandaia, 20 e 30 - Sao Paulo - Brasil 
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Fig. 3 


Exames comparativos simultaneos — (Em 7/Mar./1950). 
hipertermia 
a) Liguido ventricular D. b) liquido lombar 


(a) Dr. O. Lange. 
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Ficou firmada a idéia de que persistia bloqueio ventricular. O peri- 
metro craniano aumentava progressivamente chegando a atingir 47 centi- 
metros. Foi entéo proposta uma nova intervengao: a vetricuto — arcnoi- 
dostomia. 

Sdmente em 20 de marco de 1950 os pais consentiram na operacao. 
O perimetro craniano atingira 49 centimetros. As veias da cabeca eram 
turgidas e o couro cabeludo congesto. 

Na parte inferior da cicatriz da 1.8 Operac4o havia provavelmente um 
granuloma, saindo secrec4o, por isso aplicou-se preventivamente penici- 
; lina 100.000 U. cada 12 horas. 

a Novas radiografias do cranio demonstraram completo desaparecimento 
do sequestro osseo basilar. 


Fig. 5 
2.4 Operagdo. — Ventriculo — aracnoidostomia com tubo na regiado . 
temporal direita — 20/mar./1950. (Figs. ns. 5 e 6). 
Post-operatério: — Discrétas elevagdes da temperatura. 


O perimetro craniano nos 20 dias subsequentes apenas atingiu 49,5 
centimetros. Reduziu-se a turgidez das veias do couro cabeludo. 


Radiografias feitas em 30/Mar./1950 demonstram a béa posicao do 
tubo de borracha. 

Ao fim de 10 dias de operacao abriu-se ligeiramente a pele, expondo 
a porcéo do dreno onde existem os pontos fixados de seda. Da mesma 
maneira exteriorisou-se um ponto de seda preta profunda da cicatriz cer- 
vical. Parece tratar-se de fenomeno de sensibilizagéo pela seda (Dr. 
José Rebelo Neto) (5). 


(5) REBELO NETO, J. — Catgut ou Séda — A Folha Médica — 5.10.1937. 
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Retirado o ponto cervical, completou-se rapidamente a cicatrizagao. 
Quanto 4 da cabeca tem sido mantido penso com sulfamida em cristal e 
fiscalisado com frequencia, sendo béas as condicdes locais. 

Foi submetida a radioterapia profunda, fazendo 5 aplicacgdes até o 
dia 24/Abr./1950. Pesava entéo 6.000 gramas; perimetro craniano 51 
Se veias do couro cabeludo turgidas; e hipertonia dos bracos, em 
extensao. 


Fig. 6 


O perimetro craniano continuou aumentando lentamente e em 9/Maio/ 
1950 foram feitos novos exames do L.C.R. pelo Dr. O. Lange, simulta- 
neamente ventricular e lombar, os quais acusaram os seguintes dados: 


a) Liquido ventricular D. b) liquido lombar 


ligeiramente hemorragico — limpido e fortemente xantocromico 
30 volume 


Por isso, foi retirado o tubo de drenagem ventriculo — aracnoidiano, 
verificando-se perfeita permeabilidade do tubo, com livre escoamento do 
liquido. Foi impedido o escoamento do liquor por meio de 2 pontos de 
seda nos orificios da passagem do tubo. 


3.4 Operagdo. — Em 13/Maio/1950 foi realizada a ventriculo cister- 
nostomia de Torkildsen, usando-se um tubo de polietileno de 3 milimetros 
de diametro, esterelisado por imersd4o prolongada em eter. (Fig. n.° 7). 

Post-Operatério: — Excelente, embéra ocorrendo hipertermia até 
39°,5. Ao fim de 1 semana pesava 6,500 gramas. Perimetro craniano 
52% centimetros; fontanelas sem tensdo. Crises diarreicas frequentes. 
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Em 23/Maio/1950 foram feitas verificagées radiografias da posi¢ao 
do tubo de polietileno, e novo exame do L.C.R. lombar — que revelaram 
béa posic¢a4o do tubo que no entanto parecia encurtado, e tendencia 4 nor- 
malizacaéo do Liquor. — Celulas = 2,4 — Cloretos = 7,30 — Proteinas 
= 0,50 — Glicédse = 0,35 

A despeito de estar calma, dormindo bem, sem nistagmo, aumentando 
de peso, com intestino normalizado, com reflexos pupilares e fundos ocula- 
res normais, 0 perimetro craniano continuava crescendo. 

Um mez mais tarde, em 21/Jun./1950 o Dr. O. Lange fez novos exa- 

> mes comparativos dos liquors. 


Reacéo de Wassermann = negativa . 
Reacéo de Benjoim = 00000.12222. 22100.0 
Reacéo Takata-Ara negativa . 


Fig. 7 

Pungado Lombar Pungdo ventricular E. 
Volume = 10cc. = 20cc. 

Células = 5,4 . = 06 

Cloretos = 7,30 . = 7,20 

Proteinas — 0,60 = 0,20 

Glicose = 0,41 Sot = 041 

Reacao de Pandy = ial: . = + 

Reacéo de Nonne = negativa = + 


. d 
a 
= 
= 00000.12210.00000.0 
= Negativa 
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— Filinal 
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CORAFURON 


(KHELLIN) 


CORAFURON €¢ 0 2 metil, 5, 8, dimetoxi, 6, 7, furanocromon ainda 
conhecido sob o nome de Khellin. 


Farmacoldgicamente CORAFURON é um poderoso espasmolitico 
com particular agdo vasodilatadora sébre as artérias corondrias. 


Clinicamente CORAFURON aumenta a corrente sangiiinea corona- 
riana sem apresentar qualquer efeito s6bre a pressGo arterial, parecendo 
H haver uma acdo seletiva do CORAFURON sdbre as artérias corondrias. 


Insuficiéncia coronaria 


Angina do Peito Infarto do miocdardia 


INDICACOES 
Angina de peito — Trombose coronaria — Coqueluche — Colicas 
nefréticas, hepdaticas — Crise asmatica. 
APRESENTACOES 


Comprimidos: dosados a 0,020g de principio ativo. 
Gotas: cada XXX gotas contém 0,020g de principio ativo. 
Ampolas: cada ampola de 1 cm3 contem 0,020g de principio ativo. 


Rua Tamondaré, 376 — Tel. 6-4572 
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Negativa 
Negativa 
Negativa 
Negativa 


Reacéo de Wassermann negativa . 
Reacdo de Eagle negativa 

Reac4o Meinicke negativa . 
Cisticercus negativa 


Deante desses resultados, favoraveis 4 idéia de blogueio relativo per- 
sistente, foram admitidas hipoteses de mecanismo de valvula, de obstrugao 
do tubo, de ma situacéo do mesmo, e por isso foi decidida revisdo da 
cisterna magna. 


Fig. 8 


4 Operagdo. — Realizada em 28/Jun/1950, para apurar essas diivi- 
das sobre a_ ventriculo-cisternostomia. 

Recomendamos como das outras vezes uma preparacdéo pré-opera- 
téria com penicilina, que nao foi feita. 

Observamos boa permeabilidade do tubo, tendo parecido que com o 
encurtamento, fixado na dura mater craniana, ela arrastou as paredes 
cistermais como um saco em funil, talvez explicando o bloqueio alternante. 

O tubo foi substituido por outro igual, de polietileno, esterelizado por 
ebuligao, que nao altera, o tamanho, nem o calibre, nem a flexibilidade. 

Esse novo tubo foi colocado com uma curvatura cervical entre feixes 
musculares, fixado 4 dura e aos musculos, e no mais em tudo como ante- 
riormente. (Figs. ns. 8 e 9). 

O tubo retirado apresentava-se endurecido, estreitado, encurtado, e 
modelado na posi¢a4o que ocupava. Foi enviado para exame no |.P.T. 
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Post-Operatério: — acidentado, com temperatura em torno de 40°, 
vémitos, estrabismo, rapidissimo enchimento das cavidades encefalicas com 
liquido cefalo raquidiano. 


Em 30/Jun./1950 um exame de liquor dos ventriculos demonstrou: 

Celulas 180 (na maioria polinucleares). Existem germes, especia- 
mente diplococus Grahm negativos; 

Meningococus? Proteinas = 0,30; cloretos = 6,50; glicédse = 0,31 
M.edicacéo intensiva com penicilina, aureomicina e sulfadiazina. 

Houve ligeiras melhéras, talvez mais aparentes no estado geral, atin- 
gindo o peso de 7.800 gramas. Perimetro craniano 55 centimetros. 


4 


Em 7/Jul./1950. — Foram retirados os pontos sendo completa a cica- 
trizacado e feitas novas radiografias para demonstrar a posi¢éo do novo 
tubo de polietileno. 

Talvez a movimentacéo da crianca tenha condicionado nova reacao 
febril, alids passageira. 


Em 12/Jul./1950, pela madrugada, sofreu uma crise, ficando a res- 
piracdo superficial, entrecortada, pulso acelerado, olhar vago, estrabismo 
convergente. Perimetro craniano 57 centimetros. 

Puncionado o Ventriculo E. — Pi. 45, mantendo elevada até a reti- 
rada de 60cc.. Volume total 140 cc. 
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: O exame desse liquido revelou: celulas 16, na quasi totalidade lin- 
fécitos. Proteinas = 0,80; cloretos = 6,0 glicdse = 0,20. Cocus Grahm 
negativos, alguns intracelulares, com morfalagia muito variada: estrepto- 
cocus, monococus e diplococus. (a) O. Lange. 
Foi modificado o plano de tratamento para estreptomicina 0,25 cada 
6 horas, sulfadazina idem. 


Depois de breve melhora, em 15/Jul./1950 reproduziu-se estado iden- 
tico pré-comatoso. Perimetro craniano 58 centimetros — Puncionado o 
V.D. — Pi = 75 até a saida de 100cc. pressdo positiva. Volume total 
= 

Houve imediata melhéra da respiracdo que se aproximava do tipo 
Cheyne Stokes, do pulso arritmico, e da congestéo do couro cabeludo. 


Em 17/Jul./1950 o Dr. O. Lange fez nova pung&o ventricular reti- 
rando apenas 30cc. L.C.R. 


Esse liquido, de aspeto muito melhor, ao exame demonstrou: 


— Celulas = 2. Proteinas = 0,80. Cloretos = 6,80. Glicése — 0,20. 
Exame bacterioscopico = negativo. 


Em 18/Jul./1950 sem que se consiga explicar, depois da retirada des- 
sa pequena quantidade de liquido, modificou-se completamente o quadro. 
— Desapareceu a tensdo intracraniana: os ossos ficaram cavalgados; as 
fontanelas deprimidas. Acentuada vaso-dilatag4o conjuntival e perique- 
ratica, despolimento corneano. Evacuacgées intestinais frequentes, abun- 
dantes, inteiramente aquosas. Pronunciada perda de peso e deshidratac4o. 


Em 20/Jul./1950 — Depois de breve periodo pré-comatoso, em que 
os sintomas se acentuaram, embéra em tenda de oxigenio e com coramina, 
lobelina, faleceu. 


A dura ligéo deste caso demonstra que nos traumatismos cranianos 
obstétricos a ac¢ao cirurgica pdde ser eficiente, mas para ser util, deve ser 
precocemente adoptada. 

No dia do parto, o sangue derramado pode ser retirado por puncdes; 
nos dias imediatos, os coagulos sanguineos ainda podem ser removidos; 
porém, tardiamente, depois de organisado, o tecido cicatricial resultante 
pode crear embaracos insuperaveis. 


Enderego: Rua Bahia, 499 — S&o Paulo - Brasil 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE be DES PRODUITS SCIENTIA-Paste AMAMENTA, AO 
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ESCROFULOSE SOCMSADE LTDA. GRAVIOEZ 
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Polivalente por exceléncia, de minima toxicidade, 
muito maneavel, a RHODIAMIDA amplia a capa- 
cidade de aplicacées da sulfamidoterapia na clf- 


y nica geral, em cirurgia e nas especializacées 
médico-cirurgicas. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


SESSAO ORDINARIA DO DIA 30 DE MARCO DE 1950 


Hipertireoidismo secundario (N6- 
ta prévia), — Dr. J. A. de Mesqui- 
ta Sampaio e do Dr. Weber. 

O Snr. Presidente solicitou aos 
AA. a possibilidade de ser discuti- 
da a presente nota prévia. 

Respondeu o Dr. Mesquita Sam- 
paio dizendo que seria interessante 
conhecer a opinido dos colegas 
presentes e principalmente de seu 
mestre, Prof. Almeida Prado. 

Comentando o trabalho falou 
inicialmente o Prof. Almeida Pra- 
de que disse o seguinte: Nao se 
pode negar que existe uma reper- 
cuss4o organica geral causada pe- 
lo parasitismo e como tal, reper- 
cusséo sObre a tireoide. Ha mais 
ou menos 30 anos foi apresentada 
a Faculdade uma tese do Dr. Ma- 
rio Mursa que abordava justa- 
mente ésse problema da repercus- 
s4o organica causada por parasi- 


Presidente: Dr. José Pereira Gomes 


toses. No entarto esse assunto 


foi olvidado e novamente volta ao © 


cenario com estudos de Medicina 
Psico-Somatica. A amebiase é 
tida para alguns como uma mo- 
léstia local no intestino e produ- 
zindo lesdes em outros 6rgaos, por 
contiguidade. Outros ha que acre- 
ditam numa amebemia si bem que 
ainda nao se tenha surpreendido a 
ameba na corrente sanguinea. Des- 
champs que tem estudado o as- 
sunto nao acredita  tratar-se de 
uma moléstia geral. Autores ame- 
ricanos bem como argentinos acei- 
tam a amebemia e assim explicam 
a incidéncia de abcessos cerebrais, 
renais e até lesdes cutaneas. 

O Prof. Almeida Prado chama 
também a atencao para o con- 
ceito de que a bile apresenta-se 
constantemente contaminada pela 
ameba. Esse modo de pensar é 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Séro borménico masculino ativado com 
a substancia cinzenta do encéfalo. 


Hormocerebrino Masculino 
Hormocerebrino Feminino 


Séro borménico feminino ativado com 
a substincia cinzenta do encéfalo. 


Indicado nas depresses nervosas, na epilepsia, na histeria, nas fosfatirias, nas varias 
nevroses de origem simpatica. — Déses: Uma empola diariamente (intramuscular). 
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errado, pois a ameba na bile é rara, 
mesmo nos vasos de amebiase 
duodenal. Cita para ilustrar, o 
caso de um individuo no qual as 
varias entubacdes duodenais fei- 
tas revelaram amebas e que pos- 
teriormente na mesa _ operatoria, 
feita a puncdo vesicular a_ bile 
mostrou-se totalmente estéril. 

Aceita a hipétese de que a ame- 
biase pode, por disturbios simpa- 
ticot6nicos que acarreta, produzir 
um hipertireoidismo que seria en- 
tao secundario. 

Falou l6go apés o Dr. Dutra de 
Oliveira que teceu os _ seguintes 
comentarios: “acha interessante as 
relagdes do metabolismo basal e as 
parasitoses e aventa a hipotese de 
ser a amebiase uma doénca local 
com efeitos gerais (inclusive sébre 
a tireoide) dando o grau médio do 
metabolismo basal de + 25%. 
Apos a elevagcao o metabolismo 
basal pode cair por exaustao da 
tireoide. Assinala a relacao do fun- 
cionamento hepatico com a vita- 
mina B1, e as possiveis alteragdées 
como disturbios da_ inter-relacao 
glandular. 

O Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
comentou o trabalho apresentado 
dizendo o seguinte: Sob o ponto de 
vista cirurgico o preparo pré-ope- 
atorio é€ de grande interesse. Sa- 
bedor do assunto antes da publi- 
cacao dos AA. temos voltado a 
nossa atencao para o problema e 
temos constatado que os bdcios 
muitas vezes desaparecem com o 
tratamento das parasitoses. No 
entanto o comentarista acha que o 
estudo deve continuar pois que a 
tireoide hiperplasiada pela  para- 
sitose — uma vez eliminada esta 
ultima, — diminue a_hiperplasia 
em focos, em areas, ficando no 
entanto outras regides ou focos 
com a hiperplasia. Tais areas as- 
sim hiperplasiadas podem dar no- 
vos surtos de hipertireoidismo ba- 
sal. 

Falou por ultimo nos comenta- 
rios o Dr. Heladio Capisano que 
disse ter visto casos de amebiase 
e hipertireoidismo. Tratada a ame- 
biase, tendo exames de fezes nega- 
tivos o hipertireoidismo persistiu. 
Acredita que o agente causal te- 
nha sido removido mas ficaram os 


efeitos da colopatia e em cada 
surto de colopatia também se des- 
encadeam eclosdes de _ hipertireoi- 
dismo. 

Respondendo aos comentaristas 
o Dr. J. A. de Mesquita Sampaio 
agradeceu o interesse despertado 
pelo assunto e respondendo ao Prof. 
Almeida Prado diz achar interes- 
sante os comentarios feitos e su- 
gere também a possibilidade de ser 
feita biopsia da tireoide para pes- 
quisa de ameba em sua estrutura. 


“Sindrome de Morgagni e hipe- 
rostose frontal interna” — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior. 

A presente comunicagéo é ba- 
seada em duas observacées: uma 
doente apresentando apreciavel e 
intensa hiperostose frontal interna, 
certo grau de obesidade das ex- 
tremidades inferiores, porém sem 
virilismo; outra paciente apresen- 
tando a triade descrita por Mor- 
gagni (1719 e 1761) — represen- 
tada por hiperostose frontal inter- 
na, obesidade e virilismo. O A. 
lembra a descricao magistral feita 
por Morgagni, que pela vez pri- 
meira identificou o sindrome, que 
vem descrito em seu “Se Ledibus 
et Causis Morborum” (1761). Em 
relagaéo 4 anatomia patolégica o A. 
salienta 0 importante estudo de 
Dressler, que considera a hiperos- 
tose frontal interna como conse- 
quente a ossificacdo desenvolvida 
a custa das camadas externa e me- 
dia da dura mater, ao nivel da su- 
perficie interna do cranio, especial- 
mente do osso frontal, em mulheres 
idosas. Estas conclusdes foram 
observadas, ainda, por Henschen, 
a maior autoridade no assunto. 
Para este ultimo patologista a fre- 
quéncia da hiperostose frontal in- 
terna e do sindrome de Morgagni 
seria bem maior do que se supoe: 
em 40% das mulheres, apos a me- 
nopausa, encontrou a_ hiperostose 
frontal interna.’ O A. examinado 
100 cranios do museu de Anatomia 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo — encontrou tao sdmente 
um caso (homem, brasileiro, de 120 
anos) de hiperostose frontal interna 
tipica. Lembra, no entanto que a 
maioria de seu material pertence a 
individuos em idade pouco avan- 
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cada, estando entre 18 e 35 anos, 
© que talvés explique a quase au- 
séncia da hiperostose frontal in- 
terna. 

Na sua 1.* observacdo clinica, a 
doente apresentava 50 anos, e apre- 
ciavel hiperostoso frontal interna 
— sem virilismo pilar, embora, 
apresentasse certa obsidade nas ex- 
tremidades inferiores. A sela tur- 
cica era normal. Existia, como sin- 
toma, cefalea sem causa demons- 
travel além da hiperostose. As do- 
sagens do calcio, fosforo e fosfa- 
tase foram normais. Na 2.* obser- 
vacéo clinica, uma doente de 26 
anos, encontravamos adiposidade 
(83 quilos para 1,55 de altura), in- 
tenso virilismo pilar (especialmente 
nas faces), hiperostose frontal in- 
terna de pequeno desenvolvimento. 
Esta doente (2.* obs.) foi exausti- 
vamente estudada no Ambultaté- 
rio de endocrinologia do Dr. Mes- 
quita (SantaCasa), che- 
gando-se conclusio de possuir 
um tumor da suprarenal esquerda. 
O A. operou a referida doente, 
estirpando uma suprarenal com 17 
g. de péso, e histologicamente estu- 
dada por J. Paula e Silva (do Amb. 
de endocrinologia da Santa Casa): 
observou uma hiperplasia das ce- 
lulas da granulosa da cortical. A 
reacao de Feulgen-Verne foi inten- 
sa. As melhoras gerais desta doen- 
tc foram apreciaveis. O A. chama 
a atencado para o interesse dessa 
observacéo, pelo fato de num sin- 
drome de Morgagni encontrar-se 
uma hiperplasia da granulosa da 
cortical suprarenal. 

Falou inicialmente nos comen- 
tarios o Prof. Almeida Prado que 
disse o seguinte: Modernamente a 
patologia 6ssea esta muito ligada 


a endocrinologia. Cita um caso 
de individuo de 50 anos, feminino, 
gorda (sem ser obesa) e com dia- 
betes insipidus, com uma diurese 
didria de 40 litros aproximadamen- 
te. A radiografia do cranio revelou 
hiperostose frontal interna. Obteve 
resultado com tanato de pitresin e 
radioterapia. A paciente obteve 
excelentes melhoras e hoje tem uma 
diurese semelhante a das pessdas 
normais. 

Falou em seguida o Dr. Mesquita 
Sampaio chamando a atencdo para 
o lado da hipertricose, que melho- 
rou bastante apds a ablacao da 
suprarenal no caso do Dr. Hermeto 
Junior. 

O Dr. Pereira Gomes formulou 
ao autor do trabalho uma pergunta: 
Sao os sintomas componentes do 
sindrome de Morgagni reversiveis 
no tratamento? 

Respondendo aos comentaristas 
o Dr. Hermeto Junior dirigiu-se 
primeiramente ao Dr. Pereira Go- 
mes: N&o ha tratamento especifico 
para o sindrome. O tratamento é 
apenas paliativo e consta de radio- 
terapia ou trepanac4o cirurgica nos 
casos muito intensos. 

Respondendo ao Prof. Almeida 
Prado ao A. disse o sieguinte: O 
aspecto lembrado pelo nosso mes- 
tre Almeida Prado tem sido objeto 
de trabalhos na literatura europeia. 
Acredita baseado nela que exista 
relacdo entre sindrome de Morgag- 
ni e diabetes insipidus. Quando o 
sindrome é incompleto a consta- 
tacdo ja tem sido observada mas 
sem explicacéo para o fato. 

Finalmente o Dr. Hermeto Ju- 
nior agradeceu ao Dr. Mesquita 
Sampaio pelo seu interesse ao pro- 
blema ventilado. 


SESSAO ORDINARIA DO DIA 19 DE ABRIL DE 1950 


“Diabete e catarata” — Dr. J. A. 
de Mesquita Sampaio. 

Nos comentarios usou a palavra 
em primeiro lugar o Dr. Mario Ot- 
tobrini Costa que referiu-se 4 cata- 
rata experimental produzida pela 
deficiéncia de vitamina B; traba- 
Ihos esses levados a efeito no Ser- 
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vico do Prof. Franklin de Moura 
Campos. 

Usou também da palavra o Dr. 
José Pereira Gomes que apresentou 
ao exposto algumas consideracées 
referentes 4 sua experiéncia pessoal 
como oftalmologista. 
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paoRATORIO Yonitas 


PULMOL injetavel — uma associagéo de elementos 
como o gomenol, a canfora, o cinamato de b terine, cuja 
especifica para as vias respiratorias produto ‘resul- 
tados terapéuticos precisos, quando empregado em momento exato e em 
indicagGo rigorosamente adequada 

Sua agGo no organismo se baseio no facil absorcGo logo apds intro- 
duzido e na eliminagéo que se realiza, de modo absolutamente favoravel 
4s molésties dos vias respiratorias, através dos pulmées, facilitando, as- 
sim, @ fluidificagé0 das secregdes bronquicas alem de uma perfeita acdo 
descongestionante da mucosa de toda a arvore traqueo-brénquica 

Comporta-se, pois, como excelente antissético, anticatarral e cica- 
trisante, de onde sua indicagGo no tratamento da GRIPE, TOSSES RE- 
BELDES, BRONQUITES AGUDAS E CRONICAS, PNEUMONIA, BRONCO- 
PNEUMONIA, ABCESSOS PULMONARES, COQUELUCHE, PLEURISIA, ASMA, 
e em todas as infeccées pulmonares, bem como nas CONVALESCENCAS e 
ESTADOS PRE-TUBERCULOSOS 

A eliminagéo do PULMOL pelos pulmdes comega poucos minutos apos 
sua aplicagé0o, mantendo-se por muitas horas 

1 @ 2 ampolas didrias segund intensidade da doencga e a critério 
do meédico. Como abortive da gripe, "aan ampolas do numero | por vez 
ou -— do numero 2, ou 3, diariamente, por via hipodermica ou intra- 
muscular 


Tratamentos prolongados 


Umo série de 12 injegdes de Pulmol n.° 1, com 8 dias de descanco 
12 injegdes de Pulmol n.° 2, com 8 dias de descango. 12 injecées de 
Pulmol n.° 3, com 8 dias de descanco 

série devera ser reguiado pelo médico conforme a 
gravidade da doe 


N°2 | 

Gaiacol cristalizado purissimo 0,020 0,025 0,050 
menol .. 0,100 0,500 1,000 
Cinamato de benzila 0,020 0,050 . 0,075 
0,040 0,100 0,250 
Colesterina __. 0,040 0,025 0,100 
Oleo neutro - qs p. 2,000 5,000 5,000 


© Pulmol — elixir — tem por base o fosfato de gaiacol purissimo 
e 0 clorid. de efedrina associados ao acénito e @ salsaparrilha, desem- 
penhando pela agGo sinérgica e especifica destas substancias um papel 
de perfeito antissético pulmonar e poderoso calmante dos acessos de 
tosse 


INDICACGES : 


GRIPE, TOSSE, LARINGITE, TRAQUEITE, BRONQUITE AGUDA E CRO- 
NICA E AUXILIAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 
POSOLOGIA : 


ADULTOS : 1 colher das de cha em agua acucaroda, 4 a 5 vezes ao 
dia, especialmente nos acessos de tosse 

CRIANCAS : Colherinhas dos de café 

IMPORTANTE : Para uma melhor eficiéncia da sua terapéutica nGo uso-lo 
"nas proximidades das refeicées 


Cada colher de cha (5 cm3) contém: 


Fosfato de goiacol purissimo ................. 
Cloridrofostato de calcio... ; 
XMarope de Seiva de Pinho- qs . 5,000 


DO BRASIL S.A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 -CAIXA POSTAL, 1229 - TELEG."SYMBIOSINA® 
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Em seguida o Dr. Mesquita Sam- 
paio respondeu aos comentfaristas e 
agradeceu o interesse despertado e 
os comentarios que foram feitos. 


“Nova orientacaéo terapétutica no 


tratamento da diabética” 
—- Dr. Mario Sttobrini Costa. 


O A. iniciou a exposicao fazendo 
comentarios acerca do quadro cli- 
nico e anatomo patolégico do pro- 
cesso morbido e em seguida expés 
os varios passos que o conduziram 
a culminar pelo novo método tera- 
péutico que emprega na gangrena 
diabética. Falou do uso, inicial- 
mente, dos corantes para avaliar o 
comprometimento arterial e poste- 
riormente do emprégo das sulfas 
vermelhas como corantes. Abordou 
a questao da insulino-terapia, fa- 
lando que em muitos casos o tra- 
tamento pela ministragéo mesmo de 


Associacao Paulista de Medicina 
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grandes doses de insulina por via 
intramuscular nao faria com que 
a curva de glicemia entrasse em 
limites de normalidade. 

Finalmente tratou da questao dos 
anti-bidticos e do emprego da insu- 
lina por via intra-arterial bem como 
da inciséo longitudinal que deve 
ser feita nas regides afetadas pela 
gangrena com o fim de fazer com 
que seja drenado material td6xico 
que caminha pela bainha dos mus- 
culos e tenddes e impedir deste 
modo que o processo se estenda 
ainda mais. 

Ninguém mais querendo fazer 
uso da palavra falou novamente o 
Dr. Mario Ottobrini Costa = —_ 
deceu os comentrios do Dr. Mes- 
quita e a Diretoria da Sociedade 
por the ter concedido a_oportuni- 
—_ de apresentar o referido tra- 

alho. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 21 de maio de 1950 


esia 
sua im em anest 
Dr. Alberto Caputo — O autor sa- 
lientou a importancia do conheci- 
mento da topografia pulmonar para 
o anestesista. Em seguida, discor- 
reu sObre estudos detalhados que 
féz em colaboragéo com os dou- 
torandos Aristides de Arruda Ca- 
margo e Miguel Soeiro, no Depar- 
tamento de Anatomia da Faculda- 
de de Medicina de S. Paulo, gen- 
tilmente cedido pelo Prof. Locchi. 
Os estudos feitos em pecas de pul- 
mao injetados com corantes e ge- 
latina, e os moldes brénquicos ob- 
tidos de pulmédes de cadaveres, 
foram devidos a4 gentileza dos Drs. 
Edgar San Juan e Waldomiro de 
Paula. Citou as nomenclaturas mais 
adotadas atualmente para topogra- 
fia pulmonar: de Jackson-Huber e 
de Foster-Carter. Discorreu sdbre 
detalhes de cada porcdo de tra- 
quéia, brénquios e pulmdées, con- 
forme as nomenclaturas citadas. 
Finalizou dando as diversas posi- 


Presidente: Dr. Reynaldo Neves Figueiredo 


¢des a serem dadas aos pacientes 
para drenagem postural, baseadas 
nestes estudos topogrdaficos. 


Comentario: — Dr. Padula: De- 
sejo saber se a explorac4o endos- 
cépica dos pulmées e traquéia nu- 
ma operacao, cabe ao anestesista 
ou ao endoscopista. 


Dr. Alberto Caputo: Em_ deter- 
minadas circunstancias, principal- 
mente nos casos de anestesia de 
urgéncia, cabe ao prdprio aneste- 
sista fazer a exploracao endoscé- 
pica, achando porisso, indispensa- 
vel o conhecimento do assunto pe- 
los mesmos. 

Dr. Reynaldo Neves Figueiredo: 
Tenho o mesmo ponto de vista do 
Dr. Alberto Caputo. No Hospital 
das Clinicas, os que desejam tra- 
balhar em anestesia devem fazer 
estagio em varios departamentos 
de Faculade de Medicina: Endos- 
copia, Anatomia Descritiva, Farma- 
cologia, Servigo de Transfuséo de 
Sangue, Servico de Electrocardio- 
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grafia e Raios X. O conhecimento 
da topografia pulmonar tem gran- 
de valor pratico para o anestesis- 
ta. A drenagem de postura pode 


ser util tanto ao paciente como ao 
anestesista. Quando o doente nao 
esta bem preparado, o anestesista 
deve-se recusar a fazer a anestesia. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 30 de junho de 1950 
Presidente: Dr. Reynaldo Neves Figueiredo 


Os primeiros resultados com um 
novo agente curarizante sintético 
francés — o 3697 R. P. (Flaxedil) 
— Dr. Gil Soares Bairao. 

O autor teceu consideracées ini- 
ciais sObre as vantagens dos pro- 
dutos sintéticos de um modo ge- 
ral, e féz um resumo rapido dos 
trabalhos até o presente sdbre 
o Flaxedil, principalmente na 
Franca. A seguir, apresentou os 
resultados obtidos com a droga em 
155 casos, no Servico de Anestsia 
do Hospital das Clinicas. As con- 
clusGes confirmam, de um modo 
geral, as de outros autores. O Fla- 
xedil foi empregado em pacientes 
dos dois sexos, de 9 a 78 anos de 
idade, na sua grande maioria de 
cér branca. Estao incluidos neste 
grupo, individuos de estado fisico 
desde 6timo até péssimo, alguns 
atendidos no Servico do Pronto 
Socorro, entre os quais dois casos 
de ferimento do coracao. O autor 
usou medicacao pré-anestésica va- 
riada. Foi administrado para todos 
os tipos de intervencao, exceto as 
obstétricas. Também foram as mais 
variadas as técnicas de anestesia, 
assim como os anestésicos. A mis- 
tura de Flexedil com Tionembutal 
e Kemito! nao forma precipitado. O 
relaxamento muscular produzido 
pelo Falxedil com doses clinicas é 
tao bom quanto o obtido com 
d-tubocurarina e esta presente apdés 
2 a 5 minutos da injecao intrave- 
nosa. E’ menor a incidéncia de es- 
pasmos laringeos e brénquicos e, 
quando surgem, sao de menor in- 
tensidade e duracdo do que com os 
similares. 

Da mesma forma que para ou- 
tros curares, é dificil determinar- 
se préviamente a dose do Flaxedil 
capaz de prover bom relaxamento: 
de um modo geral, para adultos 
em bom estado é preterivel injetar 
inicialmente 60 a 80 mg e doses 
ulteriores menores de 20 a 40 mg 


quando necessario. Quando o esta- 
do do paciente é precario, usar de 
inicio 1 a 2 cm3. Para criancas 
fazer 10 mg de inicio. Quanto a 
dose total, ela esta relacionada com 
a sensibilidade individual e com a 
duragéo da operacao. Na presente 
série foram empregados desde 1,5 
mc3 (30 mg) até 16 cm3 (320 mg) 
como dose total: em média, 5,2 cm3 
para os casos em que nao foi em- 
pregado éter; quando éste foi uti- 
lizado, foram necessarias doses 
muito menores de Flaxedil, da or- 
dem de 4 a 1/3 da comum. Da 
mesma forma que com _ outros 
curares, maior cuidado é preciso 
com o emprégo do Flaxedil em 
anestesias pelo éter. Parece que o' 
efeito do Flaxedil é mais duradou- 
ro do que o da d-tubocurarina. A 
dose capaz de paralisar o diafrag- 
ma é€ bastante maior do que a ne- 
cessdria para trazer 6timo relaxa- 
mento abdominal: “margem de se- 
guranca” grande. Essa observa¢ao 
contra-indica o Flaxedil para a 
maioria dos casos em que se de- 
seja manter respiragaéo controlada 
com paralisia respiratoria por cura- 
rizacao, pois poderia produzir de- 
pressdo respiratoria. 

Entre as agées secundarias, deve 
ser referido 0 aumento da secrecao 
salivar. Ao contrario de outros au- 
tores, no presente trabalho foi ob- 
servada salivacdo abundante, flui- 
da ou viscosa, com incidéncia pro- 
vavelmente idéntica aquela apds 
a injegéo de d-tubocurarina. Efei- 
tos histamindides representados 
por espasmo brénquico ou depres- 
sao circulatéria, nao foram obser- 
vados. Taquicardia transitéria ma- 
nifestou-se em alguns casos. Acdo 

rotetora do Flaxedil com relacdo 
a arritmia pelo ciclopropano nao 
foi observada. Um doente queixou- 
se de cegueira logo apds a injecdo 
de 4 cm3 de Flaxedil, sem conse- 
quencia nenhuma. 
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A prostigmina é o antidoto do 
Flaxedil. A atropina sempre foi in- 
jetada antes da prostigmina na dose 
de 4% a % mg com a finalidade de 


‘evitar os efeitos muscarinicos. A 


dose de prostigmina varion de 0,5 
a 3 mg, de acérdo com o estado 
da curarizagéo do paciente. 

De um modo geral as condicées 
gerais no final da operacaéo eram 
melhores do que nos casos em que 
se féz raquianestesia ou se aneste- 
siou profundamente com éter. Essa 
observacao é comum 4s anestesias 
com os diversos curares em que 
se administram quantidades mini- 
mas de anestésico. No pds-opera- 
tério nao foram observados casos 
de morte ou de complicagées atri- 
buiveis ao Flaxedil, ou por éle fa- 
cilitados. 

Comentarios: — Dr. Carlos Pe- 
reira Magalhaes: 1) Qual a razao 
porque, em um determinado caso, 
nao foi realizada a operacaéo? 2) 
Ha vantagens do Flaxedil sébre os 
outros curares? 3) A propdsito de 
entubac4o com grandes doses de 
Flaxedil (3 a 4cm3), nao seria essa 
dose excessiva? Em casos de bron- 
coscopia haveria vantagens em se 
fazer o Flaxedil? 

Dr. Luis Rodrigues Alves: 1) No 
caso em que o paciente acusou 
perda da visdo, tinha sido feito 
Flaxedil antes? Isso se faz rotinei- 
ramente no Hospital das Clinicas, 
ou foi apenas para observar o efei- 
to da droga? 2) O Flaxedil ja foi 
usado por via intra-muscular? 3) 
E com outros curares, que tipo de 
lesdo observou? 4) Quanto a he- 
morragia, foi aumentada; 5) Qual 
a dose maxima com que consegui- 
ram a apnéia? 6) Usaram alguma 
vez o Flaxedil em caso obstétrico; 
em eclampsia, por exemplo? 7) 
Para caso de corpo estranho ja foi 
usado o Flaxedil? 

Dr. Kentaro Takaoka: A ques- 
tao. da dose e apnéia é um tanto 
artificial. As vézes, o doente nao 
entra em apnéia propriamente di- 
ta, mas produz-se grande depres- 
sao respiratoria; em todos as Ca- 
sos em que se usou o Flaxedil 
em doses elevadas, sempre perma- 
neceu movimentacéo diafragméaiti- 
ca. Mesmo assim, a respiracao ar- 
tificial se impée. 


Dr. Reynaldo Figueiredo: Em 
caso de obstetricia o curare nado 
tem indicacao. 


Dr. Gil Soares Bairfo: Respondo 
ao Dr. Carlos Pereira Magalhaes: 
1) O estado geral do paciente era 
muito mau; foi iniciada a aneste- 
sia com ciclopropano e foram in- 
jetados 2 cms3 de Flaxedil. Apa- 
receu arritmia muito intensa, o que 
determinou a suspensao do ciclo- 
propano. Seria necessaério passar 
para o éter ou outro anestésico 
qualquer. Entretanto, devido 4 gra- 
vidade do paciente, foi decidido 
suspender a operacd4o; 2) A tnica 
vantagem seria quanto 4 margem 
de seguranca. Estamos comecando 
a estudar, seguindo o mesmo pla- 
no, o Condrocurare. Parece que o 
comportamento déle é semelhante 
ao do Flaxedil; 3) Nos casos de 
endoscopia a que me referi, foram 
usados apenas 2 cms3 de Flaxedil 
com Tionembutal. Respondo ao 
Dr. Luis Rodrigues Alves: 1) Nes- 
se caso de perturbacao da visdo, 
foi feito antes o Flaxedil. Em al- 
guns casos fizemos o Flaxedil, com 
todos os cuidados necessdarios, sem 
anestesia, para observar o efeito 
da droga sébre o sistema nervoso 
central e, em outros casos, foi feito 
o Flaxedil logo apds a injecao de 
Tionembutal num tempo suficiente 
para se ter o relaxamento muscu- 
lar. Achamos preferivel administrar 
o Flaxedil antes do Tionembutal 
quando se quer entubar logo apos; 
2) Pela via intramuscular ainda 
nao usamos; sOmente por via ve- 
nosa; 3) Nao observamos nada. 
Nao usamos ainda o Myanesin nem 
o Syncurin; 4) observamos 
aumento de hemorragia; 5) A dose 
maxima foi de 14 cm3 e a minima 
foi de 8 cm3 (4 + 2 + cm3 para 
adultos); 6) N&o usamos em ca- 
sos obstétricos. Ja empregamos o 
curare sem resultados concluden- 
tes; 7) Ja o usamos para laringos- 
copia e retirada de corpo estranho 
do eséfago. Em resposta ao Dr. 
Kentaro Takaoka, devo dizer que 
propositadamente eu nao toquei 
neste ponto de réspirac4o contro- 
lada. Quasi todos os’ doentes que 
tomaram 5 cm3, apresentaram, no 
inicio, depressao respiratoria. 


4 
aS 
q 
4 
>i 
| 


q 
eve: 


KONDROCURARE 


SOLUCAO a 0,25% do CLORHIDRATO do DIMETILETER da METIL-BEBEERINA 


PROPRIEDADES: 


1.° — Introduzido per via parenteral, produz diminuicdo do 
tonus muscular e paralisia flacida que atinge sucessiva- 
mente os varios grupos musculares. Os ultimos musculos 
atingidos sGo sempre os da respiracGo e o ultimo, o 
diafragma. 

2° — Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quasi 
imediatamente; quando introduzido no musculo, de 10 
a 20 minutos apés. 


3° — A duracdGo dos sintomas depende da dése e da via 
gi, | de introducGo. E relativamente curta (15 a 30 minutos), 
— injetado na veia; 1 a 3 horas, quando intro- 

uzido por via intramuscular. 


4° — A eliminacGo do KONDROCURARE se processa pela 
urina. E completa em menos de 24 horas, nGo se obser- 
vando fenédmenos de acumulacéo. 


5.° — N&o produz baixa acentuada da pressdo arterial e 
brénquio-espasmos, complicacdes observadas com alguns 
curares. 

6° — Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior fre- 
quéncia de emissdo, donde a sua acdo eletiva sdébre o 

. tonus e sdbre o hipertonus, quando éste existe. 

; 7° — Sua acdo é periférica e se explica pela quebra do iso- 

cronismo entre nervo e musculo (Lapicque ), consequente 

i do aumento da cronaxia déste; pelo aumento do limiar 

: de excitabilidade do musculo 4 acdo da acetilcolina, } 


se aceitarmos a teoria da transmissGo quimica dos im- 
pulsos nervosos. 


8° — A prostigmina e a fisostigmina sGo antagénicos do curare 
e fazem desaparecer os sintomas da curarizacGo. 


INDICACOES: 
Coadjuvante da anestesia durante as operacées abdominais. 


4 No decorrer da convulsoterapia, para evitar as complicacées 
traumaticas. Nas sindromes espasticas e atetdsicas. MedicacaGo 
auxiliar do tétano. 


MODO DE EMPREGO 
4 E POSOLOGIA: 
Consultar a bula ou pedir literatura 


ao DEPARTAMENTO DE DIVULGACAO CIENTIFICA 
RUA MARQUES DE ABRANTES, 18 — TEL. 25-3854 — RIO 


INSTITUTO VITAL BRAZIL 


NITERO! ¢ EST. DO RIO 


ATLANTIDA LTDA 
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Enterite necrotizante — Drs. 
Carlos Vilela de Faria, Masago- 
chi Goto e Andranik Manissad- 
jian — A. F., com 5 anos, branca, 
brasileira, procedente da capital. 
Até 3-3-1950, estava passando per- 
feitamente bem; nesse dia tornou- 
se abatida, anoréxica, queixando- 
se de déres abdominais e vomi- 
tando pouco; nao teve febre nem 
diarréia. No dia seguinte, surgiu 
um pouco de febre, vomitou um 
liquido de aspecto amarelo com 
cheiro azédo e nao evacuou. A mae 
deu-lhe éleo de ricino; 5 e 8 horas 
depois evacuoou fezes pretas, com 
mau cheiro, em regular quanti- 
dade; depois, teve cdlicas abdo- 
minais, seguidas de evacuacdes 
sanguinolentas, que continuaram 
por todo o dia 4, tendo evacuado 
ao todo oito vézes. Foi internada 
no Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas as 3,35 horas de 5-3-950. 
Nao apresentou tenesmos nem pu- 
xos, e as fezes nao tinham catarro, 
muco Ou pus; OS vOmitos cessaram 
apos o inicio das evacuagdes san- 
guinolentas. Manteve-se febril; sua 
mae nega a ingestao de qualquer 
alimento suspeito. Nos anteceden- 
tes, alimentacgao carente; ja elimi- 
nou Ascaris; nega reumatismo. 
Paciente abatida e agitada; desi- 
dratada, mucosas descoradas, P.A. 
11-8, temperatura 38° C, pulso rit- 
mico e cheio, 110 por minuto F.R. 
30, péso 18 kg. Abdome disten- 
dido e difusamente doloroso; ao 
ha reacéo da parede; ruidos hidro- 
aéreos presentes em todo abdome. 
Hemograma: eritrécitos 4.330.000; 
leucécitos 10.200; Hb 5 g por 100 
ml (85%); mielécitos 2%; meta- 
mielocitos 27%; bastonetes 21%; 
segmentados 13%;  eosinofilos 
0%; linfécitos tipicos 18%;; leu- 
cocitdides 13%; mondcitos 3%; 
plasmocitos 2%. Neutrdéfilos com 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 24 de maio de 1950 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


abundantes granulacées_ tdéxicas; 
reacao leucemide. Hemossedimen- 
tac4o, 2 mm na 1.* hora (normal 
para o caso, até 12 mm). Exame 
de fezes negativo. Reserva alcali- 
na 43,8 vol. de CO2. Glicemia 116 
mg por 100 ml. Dosagem de uréia 
no sangue 71 mg por 100 ml. 
Proteinas do liquido ascitico 4,1 
g por 100 mi. Citologia do liquido 
ascitico: varios eritrécitos (3 a 4 
por campo de 430 X); numerosos 
leucécitos, predominando os linfé- 
citos pequenos. Cultura de suco 
gastrico: Escherichia coli e Strep- 


‘tococcus fecalis. do suco 


gastrico, levemente alcalina. Evo- 
lugao — Em _ 5-3-950, as 14,30 
horas, agitada, estado de choque 
periférico, dispnéia intensa e cia- 
nose; vomita continuamente mate- 
rial semelhante a bérra do café. Fo- 
ram observadas manchas arroxea- 
das pelo corpo, formando malhas 
com aspecto marmoreo. Foram 
ministrados 300cm3 de sangue to- 
tal. As 16 horas, P. A. 6-4; febril, 
pouco agitada. Em 6-3-950, as 0,30 
horas, desaparecimento das man- 
chas acima referidas; desde as 14 
horas nao mais evacuou sangue 
nem vomitou; P. A. 6,5:4. As 4,40 
hs., pulso 120, ritmico. As 6,30 
hs., P. A. mx. 30, pulso inconta- 
vel (umeral e jugular); coracéo 192 
por minuto. As 8,30 hs., paciente 
incosciente, reagindo pouco aos 
estimulos dolorosos, P. A. 40-30, 
frequéncia cardiaca 160, F.R. 40, T. 
39,5°C. Sinais discretos de liquido 
na cavidade peritoneal; a puncao, 
liquido amarelo citrino com Rivalta 
negativo. O tratamento constou de 
sangue e plasma; analépticos cir- 
culatérios, s6ro  glocofisiolégico, 
antibidticos. A paciente faleceu, 
tendo sido verificado tratar-se de 
enterite necrotizante. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA, 8 de julho de 1950 s 
Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


Doengas de adaptacéo (confe- 
réncia). Prof. Reynaldo Selye. 

O autor abordou o estudo do 
mecanismo hormonal desencadea- 
do pelo “stress”, mecanismo éste 
que a experiéncia e a clinica de- 
monstram intereferir em numerosas 


condicées mérbidas. O conferen- 
cista apresentou diversos casos 
clinicos de ‘artrite reumatdide, lu- 
pus eritematoso e conjuntivite e 
estados alérgicos, que sofreram 
completa remiss4o0 com trata- 
mento pelo ACTH. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, 13 de julho de 1950 


Agenesia do rim esquerdo. Glo- 
merulonefrite difusa aguda do rim 
direito com morte em uremia. -— 
Drs. Bernardino Tranchesi, Marcos 
Fabio Lion, Israel Nussenzweig e 
Joao Tranchesi. 

A associacéo de agenesia de um 
dos rins e glomerulonefrite difusa 
aguda do outro e consequente 
morte em uremia, constitui ocor- 
réncia ainda nao assinalada na li- 
teratura. O caso apresentado re- 
feria-se a individuo do sexo mas- 
culino, com 15 anos de idade, que 
deu entrada no Servico de Pronto 
Socorro do Hospital das Clinicas 
no dia 14-8-1949, relatando que, 
ha 10 dias, havia notado o rosto 
emaciado a urina avermelhada. O 
médico que o examinou verificou 
hipertensao arterial e aconselhou 
dieta acloretada, depois mudada 
para regime de fome e séde. Ha 
2 dias vinha afaléia frontal intensa. 
Foi amigdalectomizado aos 5 anos 
de idade e teve processo gripal ha 
20 dias, aproximadamente. exa- 
me fisico por ocasiao da entrada, 
revelou apenas pressdo arterial 
190-130; nao havia edemas. Exa- 
me de urina — densidade 1022; 
proteinas 16 g por litro; hemoglo- 
bina fortemente positiva; no sedi- 
mento, leucécitos 6 a 8 por campo, 
numerosas hemacias (mais de 100 
por campo), 3 cilindros grosseira- 
mente granulosos e medianamente 
granuloso na lamina toda. Uréia 
sanguinea, 153 mg por 100 ml. O 

aciente foi mantido em dieta de 
ome e séde, mas seu estado foi- 
se agravando, entrando em coma, 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


com respiracao do tipo acidético. 
CO2. Obito no 4.° dia de inter- 
nacao. AO exame necroscdpico 
encontrou-se glomerulonefrite di- 
fusa aguda de rim direito e au- 
séncia de uréter, rim e vasos 
renais do lado esquerdo. Os au- 
tores teceram comentarios sdbre 
a embriologia renal e fizeram re- 
visao da literatura concernente a 
agenesia désse Orgao; os autores 
admitem que a auséncia de um 
dos rins deve ter contribuido para 
a ma evolug4o da doenca que se 
instalou no outro nao hipertrofia- 
do compensatoriamente. 


Comentarios: — Dr. Hélio Lou- 
renco de Oliveira: Este trabalho 
nao é criticavel do ponto de vista 
do interésse, éle representa uma 
contribuicao a causuistica com um 
caso raro. A raridade da agenesia 
faz supor que esta anomalia, so- 
mada a glomerulonefrite difusa, 
aguda, deva representar raridade 
ainda muito maior. Dos varios as- 
pectos discutidos pelos autores, 
parece que o de maior importan- 
cia para a evolucao grave e morte 
do paciente é a baixa reserva re- 
nal désse individuo. Essa baixa 
reserva nado era devida verdadeira- 
mente a falta de um dos rins, mas 
ao fato de que essa agenesia era 
acompanhada de um rim normal; 
nao houve hipertrofia compensa- 
dora do rim restante, que era nor- 
mal, para a idade do paciente. Na- 
turalmente, o estudo do caso nao 
permitiria nenhuma indaga¢4o sé- 
bre a falta de hipertrofia do rim 
restante. 
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Dr. Armando Vicente Rotondi: 
O funcionamento renal désse doen- 
te foi estudado de maneira global 
ou parcialmente nas fungdes glo- 
merular e tubular? 

Dr. Decio de Oliveira Pena. 
Lembraria que em tal caso have- 
ria_indicagéo formal para o rim 
artificial, o que poderia ter salvo 
© paciente. 

r. Marcos Fabio Lion: — Foi 
feita apenas a dosagem de uréia. 
Nao foram feitas outras provas 
porque, por essa época, entraram 
muitos casos de glomerulonefrite 
no Hospital, e nao esperavamos 
que éste viesse a possuir essa ano- 
malia. Apenas foi feita a dosagem 
de uréia e da reserva alcalina no 
ultimo dia, devido ao quadro cli- 
nico que oO paciente apresentava. 
Nao foi empregado o rim artificial, 
porque 0 mesmo ainda nao estava 
em funcionamento no Hospital das 
Clinicas. 


Adenomatose do reto. — Dr. 
Plinio Brasil Filho — O autor se 
referiu a adenomatose do reto, 
sobretudo a forma menos comum 
que a sua localizacdo exclusi- 
vamente no segmento retal, sem 
participag¢aéo dos outros segmen- 
tos do colon. Fez um apanhado 
da etiologia dessa afecc4o; estu- 
dou a patogenia e referiu-se as in- 
terpretacdes classicas da _ interfe- 
réncia do infantilismo nessa afec- 
cao. Antes de terminar citou duas 
observac6es do seu Servico refe- 
rentes a duas meninas gémeas, 
portadoras dessa moléstia e mos- 
trou a documentacgao désses seus 
casos exibindo fotogra- 
fias e as radiografias dos cdlons, 
onde nao se visualizava nenhum 
polipo além do reto. Referiu a sua 
conduta terapéutica, achando mes- 
mo que ainda nao resolveu com- 
pletamente 0 seu caso, apenas com 
a exerese dos polipos retais. Julga 
que, dada a facil e natural canceri- 
zacgao desses polipos, a conduta 
tem que ser mesmo uma amputa- 
¢ao do reto. Encerrando o seu tra- 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA, em 6 de julho de 1950 


Evolucéo da sindrome nefrética 
sob o efeito do ACTH. — Drs. 
Helio Lourenco de Oliveira e Li- 
cio Marques de Assis. — Em um 
caso de nefrose lipdidica sob trata- 
mento de albumintria e dos ede- 
mas e a normalizacéo das taxas 
de proteinas e colesterol do plas- 
ma. Acompanhou-se o restabele- 
cimento da sindrome nefrética apés 
a cessacéo do tratamento pelo 
ACTH. A ordem de reaparecimento 
dos elementos da sindrome foi: 
hipoproteinemia. Durante a fase 
de diurese intensa correspondente 
ao desaparecimento dos edemas 
comprovou-se a auséncia de sub- 
tancias antidiuréticas na urina do 
paciente; essas substancias exis- 
tiam em urinas anterior e posterior 
ao tratamento. A significagao de 
tal fato é discutida em face dos 
outros provaveis fat6éres da diu- 


rese. 


Presidente: Prof. Felipe Figliolini 


balho, o autor pediu a casa prio- 
ridade para o emprégo da expres- 
sao “polipose segmentar” porquan- 
to, consultando varios autores e 
tratadistas, jamais encontrou qual- 
referéncia a essa expressdo. 

Comentarios: — Dr. Daher E. 
Cutait: Ja encontrei certa vez um 
caso mais ou menos semelhante a 
ésse do Dr. Plinio Brasil Filho, no 
qual teve que ser feita uma colec- 
tomia a terapéutica cirtirgica indi- 
cada. Analisando as radiografias 
apresentadas pelo Dr. Plinio Brasil 
Filho, verifico a existéncia de va- 
rios polipos no célon e alguns no 
sigmodide. Muitas vézes fiz o diag- 
ndstico de polipose apenas pela ve- 
rificag¢ao do hipocratismo digital. 

Prof. Felipe Figliolini: — En- 
contrei poucos casos dessa rara 
afecc4o; é frequente a canceriza- 
¢4o dos polipos do reto. 

Dr. Plinio Brasil Filho: — O fa- 
to da radiografia apresentada nao 
ter sido feita pelo método de Fis- 
cher nao tem mair expressfo. En- 
tretanto, 0 que estranho e mesmo 
é chocante, reside no fato do Dr. 
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Daher E. Cutait haver descoberto 
polipos nas radiografias que apre- 
sentei com relatorios de técnico 
perfeitamente conhecedor do as- 
sunto e onde ésse mesmo técnico 
referia a nao existéncia de polipos 
além do segmento retal. Peco a 
mesa permissdo para, na préxima 
reuniao, trazer dados que invalidem 
ou nao o ponto de vista do Dr. 
Daher E. Cutait. 


| Neurinoma do reto — Dr. Pedro 


de Souza Campos — O autor apds . 


um estudo completo sdbre essa 
afecca4o considerada bastante rara, 
apresentou a observacdéo de um 
caso seu em colaboracéo com o 
Dr. Edison de Oliveira. Lembrou 
as dificuldades diagndésticas que 
teve para chegar finalmente ao 
diagnostico de enurinoma do reto: 

omentarios: Dr. Daher Cutait: 
Pergunto se nao seria possivel, da- 


Tratamento da itilcera gastro- 
duodenal (simpdésio). Prof. Felipe 
Figliolini e Dr. José Fernandes 
Pontes (clinicos) e Drs. Piragibe 
Nogueira, Arrigo Raio, Mario Re- 
mos de Oliveira e Anisio da Costa 
Toledo (cirurgides). 


Perguntas — 1) Quais as indi- 
cacdes do tratamento clinico da 
lilcera: a — gastrica; b — duo- 


denal? 2) Com ésse tratamento cli- 
nico, qual a percentagem de pa- 
cientes que considera: a — cura- 
dos; b) — melhorados; c — inal- 
terados; d — piorados? 3) Quais 
os dados que leva em conta para 
cansiderar o doente definitivamente 
curado pelo tratamento clinico? 4) 
Quais as indicagées do tratamento 
cirirgico da ulcera; a — gastrica, 
nas varias localizagées; b — duo- 
denal? 5) Que tipo de operacao 
pratica e qual a percentagem de 
pacientes que considera: a — cura- 
dos; b — melhorados; c — inalte- 
rados; d — piorados? 6) Quais as 
eventuais causas de insucesso dos 
resultados do tratamento cirtirgico 
— gastrectomias e vagotomias? 7) 
Existem indicagdes precisas das 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 40 de julho de 1950 


do que o tumor era benigno, ter 
conservado o esfincter anal désse 
doente por meio de técnica ope- 
ratéria menos radical. 


Dr. Plinio Brasil Filho: Pergun- 
to qual a impressao ao toque retal, 
se havia grandes perdas sangineas 
e se foi feita uma cistoscopia apés 
o ato cirturgico. 


Dr. Pedro de Souza Campos Fi- 
lho: — Nao respeitei o esfincter 
anal do doente, porque, evidente- 
mente, nao houve possibilidade e 
nem isso seria indicado, dada a lo- 
calizagaéo muito baixa do tumor e 
sua grande aderéncia. A impressao 
ao toque retal era a mesma per- 
cebida quando se ocava uma pros- 
tata. Houve duas grandes perdas de 
sangue, sendo que a ultima neces- 
sitou de transfusio. Quanto a cis- 
cospia, foi feita e nada revelou 
para o lado da bexiga . 


Presidente: Dr. Daher E. Cutait 


vagatomias? 8) Existem provas 
funcionais ou dados clinicos que 
sirvam de base para a indicacgdo 
preferencial de uma vagotomia ou 
de uma gastrectomia? 9) Tem no- 
tado vantagens no pds-operatério 
imediato e tardio nos vagotomiza- 
dos em relacéo aos gastrectomiza- 
dos? 10) Quais os resultados obti- 
dos com a vagotomia nos casos 
de ulcera péptica pdsoperatéria? 
11) Quais os resultados obtidos 
com a vagotomia nos casos de 
lilceras gdstricas-juxtacardicas? 


Respostas: — Prof. Felipe Fi- 
gliolini — Perguntas 1 a 4: A 
nosso ver, sao passiveis de trata- 
mento médico, todos os ulcerosos 
nao complicados que possivelmente 
apresentem condic6es para uma 
“restitutio” ponderdvel. Melhor se- 
ra, porisso, enumerar antes as in- 
dicacgées cirirgicas, para depois sa- 


-bermos o que deve ser tratado cli- 


nicamente. Indicamos o tratamento 
cirirgico: a) nas hemorragias co- 
piosas, principalmente em velhos 
ulcerosos; b) nas deformacdes que 
impliquem, principalmente, na difi- 
culdade de esvaziamento, mesmo 
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insipiente; c) nas déres paroxisti- 
cas ou continuas, incompativeis 
com a atividade habitual; d) nos 
casos que, por circunstancias es- 
peciais, nao se possam submeter 
a tratamento higieno-dietético pro- 
longado e cuidadoso. Em conclu- 
sao, costumamos submeter a tra- 
tamento médico todos os ulcero- 
sos que nd4o estiverem compreen- 
didos nas rubricas estudadas. En- 
tendemos que nem a cirurgia deve 
disputar 4 clinica a prioridade do 
tratamento, nem esta a cirurgia. 
O tratamento da ulcera gastroduo- 
denal, consoante as modalidades 
clinicas com que-se apresenta, tan- 
to podera ser médico, como cirur- 
gico. Se nos mantivermos dentro 
das limitagdes que ja fizemos ao 
tratamento meédico, poderemos 
contar com um niimero de curas 
definitivas ou tempordrias, que beira 
os 70%. Outro cuidado de que 
sempre nos cercamos, é interrom- 
per todo e qualquer tratamento, 
que, apds 15 a 20 dias, nao tiver 
melhorado as d6éres. A questao de 
se saber se um ulceroso esta ou 
nao curado, deve ser avaliada, evi- 
dentemnte, pela radiologia e pela 
clinica. Nao me refiro a gastros- 
copia, por nao ser ela de uso cor- 
rente. O conceito que faco de um 
ulceroso curado, o desapareci- 
mento do quadro clinico ligado a 
ulcera e o da negatividade reitei- 
rada do exame radioldgico seriado. 

Dr. José Fernandes Pontes — O 
autor néo forneceu resumo de suas 
respostas. 

Prof. Benedito Montenegro — 
Na qualidade de orientador do pre- 
sente simpdsio passarei a comen- 
tar essas perguntas ja respondidas, 
deixando a questao do tratamento 
cirirgico para logo mais. Irei ler 
alguns trechos do que ja havia es- 
crito em 1937, quando fui relator 
do tema “Ulicera do duodeno; tra- 
tamento”, no 9.° Congresso Argen- 
tino de Cirurgia. Verao que minha 
opinido naquela época — e que 
nao se modificou — coincide com 
o que disse o Prof. Felipe Figlioli- 


ni: “Ha consenso quase unanime. 


em instituir-se tratamento clinico 
para os individuos portadores de 
ulceras recentes ou superficiais in- 
teressando s6 a mucosa ou no ma- 


ximo a submucosa, segundo do- 
cumentagao radiolégica precisa. 
Também éste tratamento é 0 tinico 
indicado quando houver les4o im- 
portante de 6rgaos vitais que con- 
tra-indique a intervencao cirtrgi- 
ca... Aos portadores de tlcera 
antiga mas nao penetrante do li- 
gamento hepatoduodenal ou da ca- 
beca do pancreas, se ainda nado 
experimentaram o tratamento cli- 
nico adequado, é aconselhavel que 
se submetam a éle durante alguns 
meses e s6 depois de um insucesso 
é que devem sujeitar-se a inter- 
vencao cirtirgica... Para bom en- 
tendimento, registre-se que a pos- 
sibilidade de uma ulcera_ cicatri- 
zar-se Ou mesmo a constatacdo de 
uma cicatrizagaéo, nao sao, por si 


‘s6s, motivos suficientes para ex- 


cluir-se a hipdétese de tratamento 
cirirgico; é necessario considerar- 
se as deformagdéesdo duodeno pro- 
vocadas pelo processo ulceroso 
quando em atividade ou conse- 


“quentes a sua cicatrizacéo, de- 


formag6es que poderdo manier 
ou mesmo agravar a sintomato- 
logia pré-existente, adicionando- 
Ihe elementos novos que a tornem 
tao incomodativa que levem o 
doente 4 mesa de operacées, Den- 


tre estas complicacgoes destaca-se, 


pela sua freqiiéncia, e por suas 
mas conseqiiéncias, a estenose’”’. 
Dr. Piragibe Nogueira — Per- 
gunta 4: a) Na ulcera crénica do 
est6mago, uma vez que o gastro- 
@nterologista nao possui elemen- 
tos para estabelecer a begnidade 
de uma tlcera gdastrica e pode 
acontecer que nem o Cirurgiao, 
durante a intervencdo, tenha ele- 
mentos precisos para distinguir 
um blastoma ulcerado de uma tl- 
cera simples, indicamos o trata- 
mento cirirgico. Nas ulceras jux- 
tacardicas de pequenas propor- 
proporcées, um contrdle radiold- 
gico ou gastroscépico vigiara um 
periodo de tratamento clinico. A 
vagotomia, se éste tratamento fa- 
lhar, pode ser feita como tentativa 
para se evitar uma gastrectomia 
total. b) O tratamento cirirgico 
da ulcera duodenal esta indicado 
nas tlceras crénicas que ja pene- 
traram em _ foramcdes_ vizinhas. 
Essa ocorréncia é avaliada pela 
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grande deformacao do bulbo, pela 
presenca de nicho grande e por 
d6res irradiadas. Nas tlceras duo- 
denais que ja provocaram grau de 
estenose, e nas tlceras crénicas 
ja provocaram grau nitido de es- 
tenose, e nas tlceras crénicas que 
ja provocaram hemorragia, também 
indicamos o tratamento cirtirgico. 
Achamos um érro a indicacao da 
ressecc4o nas tlceras pequenas 
com bulbo nao deformado, e pés- 
sima nas tlceras minimas, com 
suposta negatividade do tratamen- 
to clinico ou impossibilitado de 
sua realizacado atribuida @ insta- 
bilidade nervosa do doente. 

Pergunta 5: Para tratamento ci- 
rirgico das ulceras gastricas e 
duodenais, praticamos, preferen- 
cialmente, a ressecc¢4o ampla, re- 
tirando pelo menos 2/3 do estd- 
mago, e até mesmo 3/4 se ha hi- 
peracidez de vulto. A gastroente- 
roanastomose tem sido praticada 
nos casos de ulcera estenosante em 
doentes portadores de afeccdes 
associadas graves. SOmente em 4 
casos foi feita vagotomia, sendo 3 
de tilceras duodenais pequenas, em 
doentes hiperemotivos com grande 
hipersecrecao e hiperacidez, e 1 
caso de ulcera péptica do jejuno 
no qual a ressecc¢do tinha sido am- 
pla. Os resultados com a gastrec- 
tomia foram: 80% curados; 15% 
melhorados; 2,5%  inalterados; 
2,5 % piorados. 

Pergunta 6: Os maus resulta- 
dos do tratamento cirlirgico podem 
ser atribuidos aos seguintes fatd- 
res: a) extensado insuficiente da 
reseccao; b) doentes em que, ape- 
sar da ressecca4o ampla, permane- 
cem a hipersecrecao e a hiperaci- 
dez; c) particular sensibilidade do 
operado as solucdes hiperténicas 
intra-intestinais; d) existéncia de 
gastrojejunite. Técnicamente, julgo 
desaconselhavel a alca aferente 
longa porque expde mais a ulcera 
péptica do jejuno e diminui a efi- 
ciéncia no trabalho secretor e na 
absorgéo, de um apreciavel seg- 
mento de jejuno. Nas vagotomias, 
a principal causa de insucesso é a 
estase; ha também a possibilidade 
de recidivas. 

Pergunta 7: Achamos que nao 
existem indicagdes precisas das 


vagatomias; relativas, sim. Esta- 
riam indicadas nas tlceras pépticas 
jejunais depois de uma ressecc4o 
técnicamente bem feita, e também 
nas ulceras duodenais pdés-bulba- 
res porcdo). 

Pergunta 8: Sim, no que con- 
cerne aos dados clinicos, pois és- 
tes, nos casos de tilcera duodenal 
complicada, s6 podem conduzir a 
indicacaéo da resseccdo. Os testes 
de secrecéo feitos antes de uma 
vagatomia nada tém de especifico 
com a indicacgaéo e se destinam a 
uma comparaca4o com novos valo- 
res obtidos depois da intervencio. 
Convém lembrar que a resposta a 
hipoglicemia pode ser obtida em 
vagotomizados apresentando é6timo 
resultado imediato. A_possibilida- 
de de seccéo incompleta dos 
troncos, da_ existéncia de fibras 
de trajeto longo intramural e de 
vias colinérgicas extravagais impe- 
dem a garantia de supresséo com- 
pleta do estimulo cefalico s6ébre a 
secrecéo gastrica. 


Pergunta 9: a) A hipomotilidade 
ou mesmo a acentuada estase pds- 
vagotomia é freqiiente até com os 
cuidados de aspiraciéo continua 
durante 5 a 6 dias e com o pos- 
terior emprégo de medicac4o apro- 
priada. b) No pdés-operatério tar- 
dio, ainda que os entusiastas da 
vagotomia pensem de modo con- 
tario, mantém-se a _ superioridade 
da resseccao. Quanto permanéncia 
dos resultados da vagotomia, cum- 
pre referir que, dentro de 18 a 24 
meses tem sido verificada a volta 
a niveis anteriores 4 operac4o, dos 
testes de secrec4o e, num doente 
com vagotomia, provada clinica- 
mente completa pelos testes da 
insulina e do balao, foi observa- 
da, na resseccéo feita dois anos 
mais tarde, uma tlcera_ crdénica 
do est6mago que nao existia por 
ocasiao da vagotomia. 


Pergunta 10: Por enquanto, ha 
referéncia de resultados imedia- 
tos bons, sofriveis e maus; quanto 
aos resultados tardios, é cedo ain- 
da para juizo definitivo. 

Dr. Mario Ramos de Oliveira — 
Pergunta 6: A causa de insuces- 
so em relagdo 4 vagotomia se re- 
sume na seccao incompleta dos 
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ASCORBIRON 
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vagos, quer motivada por dificul- 
dades técnicas, quer motivada pe- 
la preseng¢a dos ramos cripto-eso- 
fagicos, isto é, aquéles que pene- 
tram na espessura do esdfago e se 
exteriorizam mais abaixo do nivel 
de secca4o; a mesm acausa preva- 
lece em qualquer das vias usadas, 
a transtoracica ou abdominal. 


Pergunta 7: Nao existem indi- 
cacées precisas e absolutas para 
as vagotomias, mas ha eventuali- 
dades onde concordam suas indi- 
cacées: a) Nas tlceras cardicas ou 
juxtacardicas pequenas, sem pro- 
duzir estenose, em que se deseja 
evitar uma gastrectomia total em 
pacientes jovens e hipercloridricos, 
esta indicada a vagotomia, pelo 
menos como uma operacao prévia 
menos mutilante; temos 2 casos 
operados com essa indicacao. b) 
Ulceras cardicas grandes, de indi- 
cacao para ressecc¢ao, mas cujo es- 
tado geral é mau e ha grande risco 
cirirgico por desnutricéo, conse- 
qiiéncia da moléstia ou por asso- 
ciacdo com moléstias cardiacas, 
por exemplo; temos 2 casos ope- 
rados com essa indicacao. c) UI- 
ceras pépticas jejunais pds-opera- 
torias; indicagao admitida pela 
maioria dos autores; nao temos 
nenhum caso dessa indicacao. d) 
Ulceras duodenais sem complica- 
goes de evolucéo, em pacientes 
psicoemotivos em que o fator neu- 
rogénico da tlcera pode ter grande 
importancia; temos 10 casos de 
ulcera duodenal em que foi prati- 
cada a vagotomia. 


Pergunta 8: Pode haver indica- 
¢40 para vagotomia em casos de 
evolucaéo recente, de individuos 
jovens com hipercloridria acentua- 
da e com fator psicoemotivo exu- 
berante. Tais casos seriam trata- 
dos clinicamente de inicio, depois 
submetidos a vagotomia e, se fésse 
necessario, posteriormente seria 
realizada gastrectomia. 


Pergunta 9: A experiéncia com 
os vagotomizados é ainda pequena 
para uma resposta cabal a per- 
gunta. Vamos dar os resultados 
obtidos no pds-operatério imedia- 
to (até o prazo de 6 meses), com 
as ulceras duodenais e deixar o 
das ulceras gastricas para a per- 
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_ 11: a) todos engordaram de 
a 10 kg; b) todos mostraram 
melhora nitida sem sentir sintoma 
algum; c) surgiram manifestacgdes 
inexistentes antes da operacao — 
dos 10 casos de tlcera duodenal, 
6 apresentaram eructacées e 2, em- 
pachamento pos-prandial; d) todos 
os doentes voltaram ao trabalho 
com melhor disposi¢ao do que an- 
tes da operacdo; nao fazem regime 
alimentar; e) o exame radiolégico 
revelou ulcus persistente com si- 
nais diretos em 2 casos, sinais in- 
diretos sem visualizacao da ulcera 
em 6, e desaparecimento dos sinais 
radiolégicos de tlcera em 2 casos. 
Ha sempre acentuada estase gas- 
trica e esvaziamento retardado do 
estOmago, havendo, em alguns, es- 
tase parcial do bario durante 24 
horas. Pos-operatorio tardio (de 
6 a 36 horas), sOmente realizado 
em 5 casos: a) péso corpéreo — 
todos os casos mantiveram a en- 
gorda obtida nos primeiros 6 me- 
ses; b) sintomatologia anterior a 
operacao inexistente; c) sintoma- 


tologia adquirida com a operacdo 


— permaneceram a eructacéo em 
5 casos e 0 empachamento em 2; 
d) volta ao trabalho — todos tra- 
balhando; e) o exame radiolégico 
revelou sinais indiretos de tlcera 
em 2; desapareceram em 3; os 
doentes que, nos primeiros 6 me- 
ses, tinham sinais diretos de ul- 
cera, nado compareceram para novo 
seguimento. 


Pergunta 11: Temos 4 casos de 
ulcera juxtacardica em que foi pra- 
ticada a vagotomia: 2 tilceras mui- 
to pequenas em pacientes jovens, 
nos quais a gastrectomia total foi 
julgada demasiadamente grande 
para a lesdo encontrada, e 2 pa- 
cientes idosos com itlceras gran- 
des, mas cujo estado geral era in- 
compativel com a resseccéo. Ha 
bons resultados da vagatomia em 
individuos desnutridos e em porta- 
dores de moléstias concomitantes 
que aumentam o risco cirtrgico. 
Seria vantajoso fazer a vagotomia 
em primeiro tempo, tal qual a gas- 
troenteroanastomose pré-gastrecto- 
mia em casos de desnutricao idén- 
tica. 

Dr. Anisio da Costa Toledo — 
Pergunta 7: Nao existem indica- 
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¢Oes precisas para as vagotomias, 
mas sim relativas; sao Os casos 
em que a gastrectomia constitui 
grande risco cirltirgico: a) ulceras 
pépticas pds-operatorias; b) 
ras altas da pequena curvatura; 
c) ulceras duodenais muito bai- 
xas, proximas da ampdla de Va- 
ter e com muitas aderéncias. Além 
dessas indicagdes, pode-se fazer va- 
gotomia nos casos de tulcera duo- 
denal pequena, em pacientes jo- 
vens e com componente emocio- 
nal, poderia trazer perturbacdes 
nutritivas futuras. 


Pergunta 8: Nao existem provas 
funcionais nem dados clinicos pre- 
cisos para indicacéo de vagotomia. 
Poderemos nos basear no resulta- 
do de uma dosagem de acidez 
gastrica que demonstre acentua- 
da hipercloridria em individuo com 
sinais clinicos de hiperemotivida- 
de. Poderemos atribuir, entao, ao 
fator neurogénico, o papel princi- 
pal na génese da tilcera. 


Perguntas 10 e 11: Nossa ex- 
periéncia nao se refere especifica- 
mente as tlceras juxtacardicas e 
ulceras pépticas pds-operatorias. 
Ela se refere principalmente as ul- 
ceras experimentais em animais 
(ratos) provocadas pela técnica 
de Shay e, nesses casos, as tlce- 
ras nao se desenvolvem nas loca- 
lizagdes assinaladas pela pergunta. 
Nossa casuistica nos  individuos 
humanos é pequena e nao permite 
ainda conclusdes. Consta de 4 ca- 
sos operados pelo Prof. Eurico da 
Silva Bastos. Nos ratos, as tlceras 
experimentais se desenvolvem prin- 
cipalmente no rumen, que é a por- 
¢4o correspondente ao fundus gas- 
trico no homem. Em 58 animais em 
que provocamos as llceras e fi- 
zemos conjuntamente a vagotomia 
a ulcera apareceu sOmente em 
7 casos (12,87%); os_ restan- 
tes 51 casos (87,9%) nao tiveram 
ulcera. E’ preciso dizer que a ope- 
racao de Shay produz 100% dos 
casos. Os 7 casos em que, apesar 
da vagotomia, as ulceras aparece- 
ram, podem ser atribuidos a in- 
completa vagotomia. Praticamos, 
também, nesse animais, a dosagem 
da acidez gastrica. Nos animais em 
que fizemos a vagotomia, ela foi 


de 31 dosagens) e nos que sofre- 
ram a operacaéo para produzir a 
ulcera, ela foi de 99 mEg (média 
de 24 dosagens). 

Dr. Arrigo Raia — O autor nao 
forneceu resumo de suas respostas. 

Prof. Benedito Montenegro — 
Passando a fazer comentarios s6- 
bre essas perguntas de ordem ci- 
rurgica, irei, mais uma vez, ler al- 
guma coisa do relatério j4 mencio- 
nado, no que se refere as indica- 
operatorias das ulceras duo- 
denais. Refiro-me especificamente 
as ulceras duodenais, porque as 
ulceras crénicas do estOmago de- 
vem, na grande maioria, ser tra- 
tadas ciriirgicamente. “As indica- 
¢ées operatérias para as wlceras 
crénicas podem sintetizadas 
nos seguintes itens: 1) téda ulcera 
perfurada em periténio livre deve 
ser operada de urgéncia; 2) téda 
ulcera que sangra intermitentemen- 
te, apesar do tratamerto adequa- 
cdo, deve ser operada com rela- 
tiva urgéncia antes que o estado 
geral do paciente se torne por de- 
mais precario; 3) téda ulcera que 
sangra abundantemente deve ser 
operada logo que a hemorragia 
diminua ou cesse, sem que se es- 
pere por nova hemorragia; se esta 
por ventura sobrevier ainda no 
decurso do tratamento anterior, ha 
indicagaéo para operacao de ur- 
géncia; 4) téda ulcera cujo porta- 
dor nao se possa submeter as exi- 


‘géncias do tratamento clinico — 


repouso prolongado, dieta rigorosa 
e uso constante e por longo pra- 
zo de medicamentos — deve ser 
operada; 5) toda ulcera cujo sin- 
toma dor seja muito pronunciado 
e nao ceda facilmente ao trata- 
mento clinico, deve ser operada; 
6) toda ulcera que determine em- 
baracos mecanicos, como peristal- 
tismo deficiente ou estenose, deve 
ser operada; 7) tdda ulcera rebel- 
de ao tratamento clinico deve ser 
operada mesmo que os disturbios 
por ela provocados nao sejam de 
grande monta. No que se refere 
aos resultados das gastrectomias, 
limitar-me-ei a citar os fatos mais 
importantes. Tomando em consi- 
apenas a sintomatologia 
apresentada pelo enférmo, os. re- 
sultados podem ser divididos em 
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6timos, bons, mediocres e maus. 
Otimos, quando o paciente pdde 
retornar, sem nada sentir, a vida 
norma! que levaria qualquer pessoa 
que nunca tivesse sofrido do es- 
témago. Bons, quando passa 
muito bem, s6 sentindo perturba- 
cées em conseqiiéncia de abusos. 
Mediocres, quando se queixa com 
frequéncia de perturbacées diges- 
tivas de carater muito variado. 
Maus, quando nao colheu benefi- 
cio algum ou mesmo piorou... 
Todos os doentes aqui relatados 
foram operados por mim ha mais 
de 4 anos. Dois apresentaram Gis- 
certo grau de anemia microcitica 
e um apenas, anemia macrocitica; 
todos 3 do sexo feminino. A capa- 
cidade para o trabalho foi melho- 
rada ou mantida, nenhum mudou 
de tal profissdo por exigéncia da 
operacao. A acidez livre é igual 
a zero em todos e a total nao ul- 
trapassa 40 em nenhum. A adap- 
tagdo incompleta (fenédmenos de 
pequeno estémago, disturbios di- 
gestivos), nao apresenta quadro 
radiolégico que justifique a queixa. 
O esvaziamento gastrico é rapido 
e perfeito, a retracdo cicatricial da 
pequena curvatura verticaliza a 
béca; a alca aferente comanda uma 
drenagem que tem ritmicidade, 


mas nao ha continéncia da béca; 
o céto gastrico nao possui movi- 
mentos peristalticos ativos. Ne- 
nhum resultado mau foi consta- 
tado na série examinada. Numa 
estatistica parcial de 924 ¢asos es- 
tudados, sObre um total de cérca 
de 1400 gastrectomias praticadas 
com 4,2% de mortalidade, tivemos 
82% de resultados bons, e 18% 
de resultados entre satisfatérios e 
mediocres”. Sdbre as vagotomias, 
deixo de falar por nao ter expe- 
riéncia aprecivel. 


Comentarios — Dr. Arao Sch- 
wartz: Qual o valor do repouso 
no tratamento médico da tlcera? 


Dr. José Fernandes Pontes: O 
repouso tem valor nos casos em 
que o paciente esteja em periodo 
de crise. Nao temos visto vanta- 
gens no repouso prolongado, a 
nao ser que a tlcera seja muito 
dolorosa. Temos tido bons resul- 
tados com repouso de 12 horas 
durante a noite e ainda nos do- 
mingos e feriados, quando os pa- 
cientes nao podem abandonar o 
trabalho, para se submeter ao tra- 
tamento médico. Sempre que pos- 
sivel, porém, deve-se observar o 
repouso absoluto. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de julho de 1950 


A propésito de uma forma re- 
cidivante do eritema elevatum e 
diutinum, evoluindo em um pe- 
riodo de vinte anos, e curado pela 
gonadotropina sérica — Dr. Ben- 
jamin Zilberberg. O autor teve 
ocasiao de observar, ha uns trés 
anos, na sua clinica particular, 
uma senhora de 34 anos que so- 
fria de lesdes cutaneas desde os 
6 anos de idade; tinha passado 
reumatico. O mal vinha por sur- 
tos subagudos, todos os anos, sem 
preferéncia para as estacdes. Con- 
sistia em pequenas saliéncias pun- 
tiformes no inicio e que aumenta- 
vam com os dias, formando no- 
dulos firmes vermelho-violaceos, 
dolorosos as vezes e localizados 


Presidente: Dr. Affonso Bianco 


nas maos, principalmente nos de- 
dos, em tédas as suas faces. Ten- 
do observado esta doente durante 
varios surtos, o A. pdde acompa- 
nhar a evolugao das lesdes que 
se apresentavam de diversos ta- 
manhos e cor (violaceas e réseo- 
vermelhas). Tendo feito, depois de 
certo tempo, o diagndstico de erit- 
ma elevatum e diutunum ,e apdos 
ter afastado todos os outros erit- 
mas ou lesdes semelhantes, deu, 
como tratamento, a gonadotropi- 
na sérica, 1000 unidades cada 8 
dias, durante 2 meses, nos primei- 
ros 14 dias do ciclo menstrual, que 
nao era normal. Todas as lesdes 
desapareceram completamente, até 
a data atual, nao tendo havido re- 
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cidiva. A histologia mostrou hiper- 
trofia da epiderme com blocos 
hialinos nas camadas_ superiores 
do corpo edemaciado, assim como 
edema e infiltragdéo perivascular 
linfomonocitaria) e hemorragias. 
Acha o autor que o eritema eleva- 
tum e diutinum é bem diferente do 
granuloma anular, com o qual al- 
guns autores 0 querem confundir. 
Concluiu pelo diagnéstico de eri- 
tema elevatum e diutunum tipo 
Bury. 


Comentarios — Dr. Luis Batis- 
ta: Quase todos os doentes citados 
tiveram reumatismo, de modo que 
eu queria saber se existe algum 
tipo de reumatismo ligado a essa 
moléstia ou se € apenas coinci- 
déncia. Em todo o caso, seria in- 
teressante verificar-se a velocida- 
de da sedimentagéo do sangue 
nesses casos; ao mesmo tempo, 
seria interessante o estudo do 
hemograma, o que poderia orien- 
tar a parte etiolégica, esclarecen- 
do se é ou nao moléstia de ori- 
gem alérgica ou reumatismo com 
manfestacoes cutaneas, moléstia 
de adaptacéo. Gostaria de saber 
se, nesses casos, feitos os hemo- 
gramas. Li  recentemente, nao 
afirmar se no Darier ou no An- 
derson, referéncias a forma reci- 
divante. 

Dr. Benjamin Zilberberg: — Os 
autores nao fazem maiores refe- 
réncias a essa questao do reuma- 
tismo. Nestes casos os doentes 
apresentaram também doéres arti- 
culares e, na maior parte dos ca- 
sos, vemos que sempre existe um 
passado de géta ou reumatismo, 
ou na crianca ou nos pais e avos. 
Quanto aos exames, n4o foi pos- 
sive! fazé-los porque a doente 
nao colaborou, mas os outros au- 
tores, que estudaram com maio- 
res detalhes, também nao conse- 
guiram chegar ao diagndstico 
etiolgico. acredito que se 
trate de uma forma alérgica por- 
que os tratamentos nesse sentido 
nao deram resultados. S6 tiveram 
éxito com a gonadotropina sérica. 
A cronicidade das lesdes afastava 
outras afeccdes como frieiras. Sa- 
bemos que essas lesdes podem 
desaparecer ou evoluir, mas nao 


encontramos referéncias a reinci- 
déncia. 


Consideracées sébre um caso 
de fagedenismo do tronco — Drs. 
Luis Marino Bechelli e Luis Ba- 
tista — Apds tecerem comentarios 
sObre a raridade das tlceras fa- 
gedéncias do tronco, os autores 
apresentaram um caso observado 
no Hospital das Clinicas (Clinica 
Dermatologica e Sifiligrafica, Ser- 
vig¢o do Prof. Aguiar Pupo). Tra- 
ta-se de um menino de 10 anos, 
branco, procedente da Borda da 
Mata, Minas Gerais. Os dados 
anamnéticos pouco  esclareceram 
a nao ser a duracdo de 4 anos da 
afecc4o, que teria sido consequen- 
te a traumatismo por arame far- 
pado. Clinicamente, o  paciente 
apresentava lceras fagedénicas 
em cinta, no tronco que evoluiram 
a despeito dos tratamentos ante- 
riores. Eram de contornos 
irregulares geograficas; bordas ele- 
vadas fundo irregularmente granu- 
loso, vermelho carneo. Algumas 
cicatrizes esparsas de aspecto 
idéntico, hiperpigmentadas nas 
bordas e despigmentadas no cen- 
tro. Apresentava ainda cicatrizes 
de tilceras no membros. Estado 
geral precario, cabelos extrema- 
mente sécos, ganglios superficiais 
ingurgitados, exceto os cervicais 
posteriores e epitrocleanos. Nao 
foi possivel a palpacéo do abdo- 
me. O exame otorrinolaringolégi- 
co teria revelado leishmaniose na- 
sal. Os exames complementares: 
1) pesquisa de leishmanias, nega- 
tiva; 2) Mantoux, positiva; 3) 
pesquisa de b. K., cultura e ino- 
culagéo em cobdaia, negativas; 4) 
o exame bacteriolégico, nos cor- 
tes, evidenciou estafilococos e €s- 
treptococos. Tratava-se de um caso 
de fagedenismo de localizacaéo no 
tronco. Os autores excluem a pos- 
sibilidade de fagedenismo secun- 
dario e afecc4éo cutanea bem de- 
terminada, considerando o diag- 
nostico diferencial. de tuberculose, 
lues, dermatomicoses, leshmanio- 
se, diftéria e outros. Concluem 
atribuindo a causa provavel a um 
traumatismo, seguido de infeccao, 
que teria encontrado condicées lo- 
cais (circulacdo colateral) e con- 
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digdes gerais favoraveis ao desen- 
volvimento do fagedenismo. As iil- 
ceras dos membros teriam_ sido 
consequéncias de auto-inoculagdées. 


Comentarios — Dr. Humberto 
Cerruti — Acho que microfotogra- 
fia nesse caso é de importancia 
capital para que se possa discutir 
o trabalho. O laudo anatomo-pa- 
tologista nao diz como estava o 
epitelio de revestimento, o que 
aqui € de grande importancia. 
Pelo aspecto do epitélio talvez 
pudéssemos afirmar o diagndsti- 
co de piodermite vegetante crdé- 
nica, 

Dr. Affonso Bianco: — Queria 
saber se, por ocasido da autdpsia, 
foi retirado material abundante da 
rinofaringe para verificagaéo, em 
cortes seriados, da existéncia de 
leishm4nias ou de estruturas histo- 
légicas semelhantes as da leishma- 
niose. Acho isto imprescindivel pa- 
ra ser afastado completamente o 


diagnostico de leishmaniose, que 
fora estabelecido pelo otorrinola- 
ringologista e foi suspeitado pelo 
anatomo-patologista. 

Dr. Luis Marino Bechelli: Além 
de ter sido visto pelo anadtomo-pa- 
tologista do Hospital das Clinicas, 
éste caso foi levado também ao 
Departamento de Anatomia da Fa- 
culdade de Medicina e, como to- 
dos foram concordes no exame das 
laminas, deixamos de lado a mi- 
crofotografia. Temos, entretanto, 
laminas do caso e teremos oportu- 
dade de mostra-las ao Dr. Hum- 
berto Cerruti. 


Dr. Luis Batista: Foram feitos 
todos os exames histopatolégicos, 
que deixei de ler por terem sido ne- 
gativos. Foram feitos cortes da la- 
ringe e da faringe, tendo sido en- 
contradas falsas membranas, mas 
de germes banais. Nada foi en- 
contrado que tivesse significado 
Para caso. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
17 de julho de 1950 


Presidente: Dr. Rubens Vuono de Brito 


Corpo estranho no nariz e aci- 
dente do trabalho — Dr. Sylvio 
Marone — O autor relatou um caso 
de corpo estranho do nariz repre- 
sentado por uma placa de alumi- 
nio que ali esteve durante mais 
de 16 meses. A penetracao no na- 
riz se deu por ocasiao de uma ex- 
plosdo de caldeira com a qual o 
paciente estava trabalhando, ten- 
do sido lancado aluminio em fu- 
sio (cuja temperatura é de cérca 
de 660°C) a altura de 5 metros. 
Foram atingidos também a face, 
os membros superiores, os olhos, 
ocasionando temporaria perda to- 
tal da viséo. Do fundo de saco 
conjuntival de ambos os lados fo- 
ram retiradas pequenas placas de 
metal pelo oculista. O paciente 
procurou o Hospital das Clinicas, 
por apresentar distirbios funcio- 
nais do nariz, tais como dificulda- 
de respiratéria e acimulo de se- 
crecao catarral fétida do lado cor- 
respondente. A retirada do co 
estranho se féz mais ou menos fa- 


cilmente verificando-se tratar-se de 
uma placa de 6 cm de compri- 
mento por 2 cm de altura, com 
as formas modeladas do septo, 
assoalhado do nariz, cornetos e 
meatos. A fossa nasal, em segui- 
da a retirada do corpo estranho, 
apresentava evidente processo ci- 
catricial derivado da queimadura. 
Nao houve, porém, destruicao das 
demais formacg6es anatOmicas a 
nao ser muito pequena a perfura- 
cao da cartilagem quadrangular. A 
funcao olfativa estava conservada. 
O autor teceu comentarios quanto 
a raridade do achado e se deteve 
em apreciagdes médico-legais, prin- 
cipalmente infortunisticas, a que o 
caso da oportunidade. 

Comentarios Dr. Antonio 
Corréa: E’ preciso fazer um estudo 
anatomo-patologico para se saber 
se houve destruicéo de elementos 
nobres, pois acho que, curado o 
dano, nao sabe como o legista 
possa resolver o problema da in- 
denizacgao. 
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Dr. Rubens Vuono de Brito: — 
Desejo referir um acidente provo- 
cado por uma polia. A fragmenta- 
cao da correia no rosto de um ope- 
rario féz aparecer um corpo estra- 
nho no etmoide, muito tempo de- 


pois do acidente. Por meio de exa- 
me minucioso no nariz do pacien- 
te verifiquei tratar-se de um pe- 
daco de couro que afundou pelo 
etmoide a dentro. 


SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS 


Em 25 de abril de 1950, 223.8 
Sessao Ordinaria: 


Eletrocardiografia. Dados ele- 
mentares e necessarios oO mé- 
dico clinico — Dr. Arsénio Osval- 
do Seva. — Apdos definir o eletro- 
cardiograma como sendo o regis- 
tro da diferenca de potencial das 
correntes de que o coracdo 
desenvolve, o autor passou a Ces- 
crever os varios tipos de apdre- 
Ihos registradores, fazendo espe- 
cial referéncia ao eletrocardiégrafo 
de corda, de —o e de 
tracado direito. tudou em se- 
guida as diferentes derivacgdées fun- 
damentais precordiais, inclusive 
as chamadas derivacées de Wil- 
son (VR, VL, VF). Finalmente, 
féz interessante estudo comparati- 
vo entre numerosos tracados obti- 
dos com varios tipos de aparelhos 
e terminou sua exposicaéo mostran- 
do alguns tracados caracteristicos 
de algumas afeccdes cardiacas. 


Prenhez dupla em ttero duplo 
— Dr. José Alfio Piason — Apos 
consideragées gerais, o autor féz 
um estudo da embriogénese do 
aparelho genital que sao de impor- 
tancia clinica pelas desordens 
menstruais, dificuldades ao coito e 
outras complicacdes que podem 
acarretar. Destas complicacdes, 
féz referéncias a abortos prematu- 
ros, rotura da parede muscular, 
toxemia, eclampsia, inércia uterina, 
contracao tetanica, falta de dila- 
tac4o ou laceracdes do ttero, re- 
tencao_ placentaria, hemorragias, 
etc. Justificou assim a necessida- 
de de se fazer o diagnostico pre- 
coce e acompanhar cuidadosamen- 
te os casos para que se tenha maio- 
res chances de sucesso. Para fina- 
lizar, apresentou 0 seu caso, que 
foi muito bem documentado, in- 
clusive com histerografias. 


Em 30 de maio de 1950, 224.8 
SessAo Ordinaria: 


Sébre dois casos de enxérto livre 
de epiploon — Dr. José Aboim 
Gomes — Depois de definir e li- 
mitar o assunto de sua exposicao 
© autor recomendou com detalhe, 
alguns principios de técnica e pro- 
curou ressaltar os grandes bene- 
fiicios e vantagens que a enxertia 
livre de epiploon pode oferecer. 
Referiu-se a trabalhos americanos 
sObre éste assunto e finalmente 
descreveu, com minticias, dois ca- 
sos em que teve oportunidade de 
proceder, com sucesso, a enxer- 
tia de epiploon. 


Hereditariedade do fator Rh do 
sangue humano — Eng. agron. 
Alcides Carvalho (convidado). — 
Com referncia ao fator Rh, chegou 
o autor as seguintes conclusdes: O 
estudo do fator Rh do sangue ja 
atingiu alto grau de complexidade. 
Apesar de nao haver, no momento, 
concordancia entre as teorias ge- 
néticas, grandes progressos ja se 
verificaram nestes 10 anos, nao 
s6 quanto a determinagéo dos va- 
rios tipos de sangue e das consti- 
tuigdes genotipicas corresponden- 
dentes, como também quanto as 
frequéncias dos fenotipos e dos 
alelos em varias populacgdes hu- 
manas. Os testes sorolégicos sao, 
dia a dia, aperfeicoados e procu- 
ra-se, pelo emprégo de medica- 
mentos, afastar o espectro da mor- 
te causada pela eritroblastose fetal. 
Os dados sébre as frequéncias dos 
tipos sanguineos Rh, obtidos em 
duas tribos de indios brasileiros, 
sao considerados de valor incal- 
culavel para estudos da origem des- 
sas populacdes e de sua relacdo 
com as populacées asidticas. As 
pesquisas em térno da heranca do 
fator Rh tém contribuido decisiva- 
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mente para o melhor conhecimen- 
to da genética humana. Servindo 
de mercador em um dos cromos- 
somos do homem, o fator Rh ira 
contribuir para o estudo de linka- 
ge e futura elaborac4o do mapa 
cromossOmico da espécie huma- 
na. Os estudos do fator Rh tém- 
se mostrado, ainda, de grande im- 
portancia no que se refere a eri- 
troblastose fetal, as transfusdes 
de sangue, no reconhecimento de 
individuos, na verificagdo da pa- 
ternidade de criancas trocadas, por 


engano, nos hospitais e no reco- 
nhecimento de paternidade dispu- 
tada. Finalmente, o estudo désse 
fator é de grande interésse cienti- 
fico. A divergéncia que hoje se no- 
ta, quanto a sua hereditariedade, 
tem servido de estimulo a grande 
numero de _ investigadores, que 
atualmente realizam pesquisas, as 
mais diversas, para esclarecer 0 as- 
sunto, as quais vém contribuindo, 
indiretamente, para a maior apro- 
ximacao entre genética, medicina 
e imunologia. 


SECCAO REGIONAL DE PIRAJU, em 3 de junho de 1950 
Presidente: Dr. Francisco de Paula Leite Ferreira 


Consideracées sébre o tratamen- 
to das bruceloses — Dr. Paulo 
Araujo — Inicialmente o autor fez 
consideragdes gerais sObre o tra- 
tamento das bruceloses, referindo- 
se a penicilina, a estreptomicina 
associada a sulfadiazina e aos mais 
modernos antibidticos ja consa- 
grados em terapéutica, tais como 
a aureomicina, a cloromicetina e o 


acido para-amino benzdico. Sob o 
ponto de vista da profilaxia, cha- 
mou a atencao para a necessidade 
da colaboracéo entre médicos e 
veterinarios. Em seguida apresen- 
tou dois casos de brucelose, sendo 
um pela B. melitense e outro pela 
B. abortus. Ambos os casos foram 
tratados com penicilina na dose de 
400 mil unidades diarias. 


SECCAO REGIONAL DE PIRAJU, em 5 de agdésto de 1950 
Presidente: Dr. Francisco de Paula Leite Ferreira 


propdésito da acgéo da hepa- 
rina num caso de pericardite reu- 
mastimal com derrame — Dr. Jac- 
ques Homem de Mello Lacerda. — 
A heparina foi administrada em 
déses terapéuticas num paciente 
com pericardite reumatismal com 
derrame e a reabsorcao se deu 2 
dias apOs as injecdes intravenosas 
do medicamento, sendo observa- 
da, concomitantemente, a quéda 
rapida da temperatura e extraor- 
dinaria melhoria do quadro clinico. 
As injecdes foram feitas com in- 


tervalos de 6 horas numa dose de 
25 mg. de dia e 50 mg. 4a noite, 
numa wtnica ddse; cada hora e 
meia antes das injecdes era toma- 
do o tempo de coagulagaéo para 
contréle do medicamento. Nao 
houve reabsorcao do derrame pleu- 
ral do hemit6érax esquerdo que ja 
se instalara no inicio do quadro 
clinico. As radiografias do cora- 
c4o e vasos da base que ilustram 
a apresentacéo a observacao re- 
velaram, com grande _fidelidade, 
as modificagdes apontadas. 


— CONTRA DORES— 
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As micelas coloidais nevtralizam as toxinas, o 


que explico a universalmente comprovada 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietacado, febre, taquicardia, baixa 


da pressao arterial, anorexia, incapacidade 


digestive, perda de péso, anemia leucocitose” 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés . Pie 
veres por semana. Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE-17 DE MAIO DE 1950 


Consideracées sObre 3 casos cli- 
nicos do aparelho digestivo — Dr. 
Levant Pires Ferraz — Leu o ora- 
dor a historia clinica de 3 casos 
que tem uma certa afinidade. O 
primeiro era de duodenite ulcera- 
tiva, o segundo de megaduodeno 
por pingamento da artéria mesen- 
térica e o terceiro de obstrucao in- 
testinal por diverticulite de Me- 
ckel. Todos os doentes apresenta- 
vam perturbacéo no transito do 
aparelho digestivo. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu que nunca 
encontrou um diverticulo de Me- 
ckel inflamado; viu as chapas do 
doente da 2.a observacgao e pode 
testemunhar que foi a maior dila- 
tacéo de duodeno que ja viu. O 
dr. Paulo Bressan citou um caso 
pessoal de diverticulite de Meckel. 

O dr. Nogueira Martins fez con- 
sideracgdes sObre o primeiro caso, 
sobre a dilatagaéo aguda do duode- 
no e sObre a obstrucao intestinal 
por hérnia. O dr. Levant Pires Fer- 
raz apresentou mais esclarecimen- 
tos sObre os casos que trouxe a 
discussao. 


Alergia — Dr. Orlando Henrique 
Franca — O A. falou sébre o va- 
lor semiologico e terapéutico dos 
alergenos. Discorreu  inicialmente 
sobre alergia. Definiu o que é aler- 
geno: qualquer substancia capaz 
de dar um desvio da sensibilidade 
organica. Os alergenos podem pro- 
duzir reagdes locais, parciais e ge- 
rais e a sua interpretacao pode con- 
duzir a erros de diagnéstico. Res- 
ponsabiliza o estado atual pouco 
adiantado da especialidade pela 
concep¢ao simplista da maioria que 
considera :alergia = alergenos”. 

A constituig4o organica (didtase 
alérgica) € a base da alergia; o 
fuste sao os fatores patologicos, 
alteracdes de que é portador o or- 
ganismo (focos infectados, doen- 
¢as parasitarias, etc.). O capital é 
o elemento sensibilizante que de- 
sencadeia a crise. 


By 


O clinico deve se preocupar com 
o fuste e o capital, deixando a ba- 
se, que nfo podera modificar efi- 
cientemente. Esclareceu como se 
pode obter a dissensibilisacdo. Com 
a destruic¢ao do fuste — fatores 
patolégicos — é que se obtém me- 
lhores resultados. 

A descoberta e eliminacao de um 
alergeno nem sempre resolve o 
caso, pois pode surgir outro. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fa- 
lou sOébre a vesicula como foco de 
infeccaéo; o dr. Levant Pires Fer- 
faz referiu-se as infestacdes ame- 
bas e Blastosystes hominio. O dr. 
Paulo Bressan referiu-se aos dis- 
turbios vago-simpaticos como de- 
sencadeantes da crise alérgica, de- 
vendo ser considerado como ele- 
mento constitucional. 

O dr. Nogueira Martins salien- 
tou a maneira sintética por que foi 
apresentado o assunto, acentuando 
o valor primordial da agao do cli- 
nico. 


Embolectomia — Dr. Paulo Bres- 
san. — O A. discorreu sébre “Em- 
bolectomia”, a luz de dois casos 
operados no San. Sao Lucas. Fez 
revisao do assunto, com dados his- 
toricos,, mostrando Os progressos 
da terapéutica auxiliar. O diagndés- 
tico precoce é€ o maior fator do 
sucesso operatorio. Discutiu o diag- 
ndstico diferencial da embolia ar- 
terial. Acentuou o valor da arterio- 
grafia, que orienta o cirurgiao s6- 
bre a regiao a explorar. Alongou- 
se, depois, sObre o tratamento, que 
deve ser clinico-cirtirgico. 

O dr. Ademar Russi referiu tra- 
balho experimental sébre a sutura 
arterial e sObre o uso de anticoa- 
gulantes, havendo quem contrain- 
dique a heparina. 

O dr. Paulo Bressan nfo encon- 
trou nenhum autor moderno que 
deixasse de usar a heparina. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro citou um ca- 
so em que uma doente que se acha- 
va em uso de heparina faleceu su- 
bitamente de embolia. 
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BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANTIL 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinagGo com um derivado 
org&nico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose toxica € 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


A absorcGo do LARYNGOBIS por via rectal compardvel absor¢co obtida 
por injegGo endovenosa lenta. A via rectal 6 para a crianga, a vio de introdugao 
mais comoda, mais prética e mais rdapida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - J.M.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES:, 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds -operatério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criancas até 6 anos: 1/2 supositério infantil cada 24 horas. 
Criangas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


* 


LABORATORIO SINTETICO LITDA. 
Rua Tamandaré, 376 —_ Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SESSAO DE 31 DE MAIO DE 1950 


Tratamento da coqueluche por 
nebulizacgaéo de estreptomicina — 
— Dr. Mario Serafico — O A. Dis- 
correu sObre o tratamento da co- 
queluche por nebulizagdes de es- 
treptomicina. Usou o método em 
30 casos, dos quais 23 documen- 
tados com exames _laboratoriais 
hemogramas e culturas). Usou até 
2 gramas de estreptomicina. No 2.° 
dia ja diminuiram os acessos e a 
tosse geralmente desapareceu no 
fim de 8 dias, tendo ido ao 18.° dia 
© caso mais resistente. Baseado na 
literatura recente, disse o A. que a 
estreptomicina € o medicamento 
mais eficiente na coqueluche. A 
resisténcia a estreptomicina pode 
ocorrer e é dependente-da maneira 
de aplicagéo do remédio. 


O dr. Paulo Bressan referiu-se 
aos aerosoes, nem sempre de apli- 
cacao facil na crenca, tendo a lite- 
ratura assinalado que a cloromice- 
tina vem dando bons resultados em 
pastilhas. 


O dr. Generoso Concilio falou 
sObre casos graves de coqueluche, 
em que aplicou a estreptomicina 
por via muscular na dose de 2 gra- 
mas por dia (1|2 por cada 6 ho- 
ras) com resultados muito bons. O 
dr. Mario Serafico explicou porque 


prefere o método apresentado — 
questaéo tao econdmica, facilidade 
de aplicacgaéo pelo atomizador que 
leva o combate diretamente ao 
agente morbido, sem necessidade 
de manter um certo teor de concen- 
tracd4o no soro sanguineo. 


Fistula abdominal — Dr. Orlan- 
do Bertolli — O A. apresentou um 
caso de fistula abdominal. Na ope- 
rac4o, verificou que a fistula pro- 

vinha de uma vesicula cheia de cal- 
culos. Pergunta: a fistula foi ex- 
pontanea ou cirirgica? uma vez 
que o paciente fora operado ante- 
riormente. O dr. Eurico discutiu 
© caso, opinando por uma fistula 
expontanea, decorrente de perfu- 
racdo da vesicula. O dr. Russi es- 
tranhou a conduta do cirurgiao que 
interveio em primeiro lugar. O dr. 
Orlando Bertolli tragou a orienta- 
cao que the parece mais acertada 
para curar 0 caso, uma vez que a 
drenagem que deixou nesta 2.a in- 
tervencdo esta dando vaz4o ao 
muco, indicando persisténcia de 
obstrucéo do cistico e da mucosa 
vesicular. O dr. Eurico lembrou a 
técnica da Thorek para anular a 
secrecio mucosa. O dr. Generoso 
Concilio fez consideragées sébre a 
etiopatogenia e evoluc4o do caso. 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessdo de 4 de se- 
tembro de 1950, ordem do dia: 1 
— Dr: José Lima Pedreira de Frei- 
tas — Observacées sébre o tempo 
étimo para exame de triatomideos 
empregados em xenadiagndstico; 
2 — Dr. José de Oliveira Coutinho 
— Notas sdbre a epidemiologia da 
mansonica na 

aia. 


— Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessdo de 5 de setembro 
de 1950, ordem do dia: 1 — Dr. 
Joao Caetano da Silva Jr. — Cisti- 
cercose cerebral. Resultado obtido 


com tratamento sulfamidico (apre- 
sentacaéo do paciente); 2 — Dr. 
Moysés Cutin — Meningite otoge- 
nica por Eschericchia colli; 3 — 
Drs. Roberto Melaragno Filho e 
Paulo Braga Magalhaes — Sindro- 
me do apice da piramide, por trau- 
matismo a bala. 


— Departamento de Proctologia, 
sessdo de 6 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Edison de 
Oliveira e Roberto Aidar Aun — 
Lipoma submucoso do colon trans- 
verso; 2 — Drs. Daher E. Citait, 
Geraldo Guimaraes Pereira e José 
Felipe Figliolini — Hemecolectomia 
esquerda com anastomose trans- 
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verso; 2 — Drs. Daher E. Citait, 
Geraldo Guimaraes Pereira e José 
Felipe Figliolini — Hemecolecto- 
mia esquerda com  anastomose 
transverso-retal e alaxamento. 


— Departamento de Cirurgia, 
sessao de 11 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Prof. Eurico 
da Silva Bastos e drs. Alberto Car- 
valho da Silva, Fabio S. Goffi e 
Gelson Arantes Lima — Alteracdes 
funcionais do intestino delgado nas 
ressecdes intestinais; 2 — Dr. Eu- 
ryclides de Jesus Zerbini — Diag- 
nostico funcional e indicagdes ope- 
ratorias de alguns tumores intrato- 
racicos. Classificagao: parte 1 — 
Tumores do pulmao; parte Il — 
Tumores mediastino e da parte do 
torax. 


— Departamento de Pediatria, 
sessd4o de 12 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Etiopatogenia 
e terapéutica da febre reumatica — 
Dr. José Reynaldo Marcondes. 


— Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessao de 13 de setem- 
bro de 1950, ordem do dia: 1 — 
Dr. José Augusto de Arruda Bo- 
telho — Impressées sObre a en- 
doscopia peroral nos Estados Uni- 
dos. Filme sdbre a patologia da 
laringe. 


— Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, sesso de 15 de 
setembro de 1950, ordem do dia: 
1 —Drs. Humberto Cerruti, Euri- 
co Tisi e Vinicio A. Zamith — Mor- 
bus moniliforms liquendides de 
Wise e Rein (Contribuicao ao es- 
tudo da questao do liquem ruber 
moniliformis de Kaposi); 2 — Dr. 


Afonso Bianco — Sifilis maligna e 
sifilis benigna; 3 — Dr. Rui Piaz- 
za — A reacao de verificacao de 


Kahn em clinica sifilografica. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Armando 
Retondi e acd. Roberto Foschino 
— Clearance da cretinina erfoge- 
na; 2 — Dr. Luis de Salles Gomes 
— Método facil e rapido para co- 
locagao de treponemas. 


— Departamento de Medicina, 
sessdo de 20 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Drs. Horacio 


Kneese de~Mello, Sergio Villaca 
Braga, Ernesto Azevedo e Vitor 
Schubsky — Contribui¢ao ao estu- 
de da circulac4o colateral nas sin- 
dromes de obstrucaéo do sistema 
venoso cava superior; 2 — Dr. Is- 
rael Apresentac4o 
de um caso de Pronto Socorro. 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, sessao de 
22 de setembro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Dr. Eduardo Cotrim — 
O VI Congresso Internacional de 
Radiologia em Londres; 2 — Drs. 
Fernando Chammas e Francisco 
Pinto Lima — Aspecto da _ tuber- 
culose ileo-cecal. 


Centro de Estudos da Maternida- 
de, sessao de 20 de setembro de 
1550, ordem do dia: 1 — Dr. Ati- 
dio Zelante Flosi — Patologia de 
tiredide na gravidez. 


Centro de Estudos Médicos da 
C. A. P. de servicos Publicos, ses- 
sao de 6 de setembro de 1950, or- 
dem do dia: 1 — Dr. Luis Edmun- 
dc de Mendonca — Tratamento 
conservador da litiase residual do 
colédoco pelo método de Priban; 
2 — Dr. Abrahéo Brickmann — 
Doencas de adatacdo e suas rela- 
codes com a homeopatia. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessdo de 19 de setembro 
de 1950, ordem do dia: 1 — Dr. F. 
de Oliveira — O Behaviorismo. 


— SessAo de 26 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Prof. Ri- 
beiro de Vale — Catarata esponta- 
nea em ratos; 2 — Dr. T. Collet 
e Silva — Psicanalise. Conceito de 
psicodinamica. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 
(Capitulo de S. Paulo), sessao de 
1i de setembro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Dr. Sebastiao Hermeto 
ir. — A pesquisa cientifica; 2 — 

r. Antonio Duarte Cardoso — 
Principios gerais dos enxertos e 
transplantes cutaneos. 


Hospital de Juqueri, sessio de 2 
de setembro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Mongolismo — Bronco- 
pneumonia. 2 — Sindrome esquizo- 
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frenico — Hipertensdo arterial. 3 Sociedade Brasileira de Ortope- 
— Hipertensao arterial Tuberculo- diz e Traumatologia, sessio de 1 
se pulmonar. 4 — Personalidade de setembro de 1950, ordem do 
psicopaticas — Pneumonia lobar. dia: 1 — Prof. Domingos Define 


5. — Epilepsia — Edema cerebral. 
Drs. Ursolina Penteado, Paulo Fra- 
letti, A. O. Assung4o, J. Vieira e 
Aureliano Carvalho. 


— Sessao de 16 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Esquizo- 
frenia — Gangrena pulmonar. 2 — 
Oligofrenia. 3 — Afasia mista — 
Caquexia. 4 — Parafrenia — Pe- 
ritonite tuberculosa. 5 — Epilepsia 
— Congestéo e edema cerebral. 
Drs. Benedito Sampaio, Angelo 
Caiarsa, Aloizio Mattos Pimenta, 
Diogo C. Garcia e Cyro F. Camar- 


go. 


— Sessao de 23 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Paralisia 


geral — mieloma miultiplo; 2 — 
Esquizofrenia — gangrena pulmo- 
nar; 3 — Confusao mental — Ca- 


quexia; 4 — Psicose sentil — en- 
cefalopatia hipertensiva. Drs. Elias 
Sevciovic, Jairo de A. e Silva, Be- 
nedito Sampaio e Silvio M. Bar- 
bosa. 


— Sessao de 30 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Epilep- 
sia — Broncopneumonia. 2 — Pa- 
ralisia geral — Caquexia. 3 — Es- 
quizofrenia — Caquexia. 4 — Tu- 
berculose pulmonar. 5 — Epilsep- 
sia — Cisticercose Cerebral. — Drs 
Ivo S. Bairéo, Roberto Tomchins- 
ky, Jorge Cozzolino e Danie! Hage. 


Instituto Biolégico, sessfo de 8 
de setembro de 1950, ordem do 
dia: 1 — Prof. Celestino da Costa 
—- Histologia e embriologia da su- 
pra-renal. 


Sociedade Brasileira de Hemato- 
logia e Hemoterapia, sessio de 26 
de setembro de 1950, ordem do dia: 
1 — Drs. Vitério Maspes e Carlos 
da Silva Lacaz — Reacao hemoli- 
tica postransfusional provocada por 
diversos aglutinogenios; 2 — Dr. 
Edmir Boturao — Eritrofagocitose 
na doenca hemolitica do recem- 
nascido; 3 — Drs. Michel Jamra 
e Domingos de. Cilo — Mielose 
aplastica, forma de hipersplenismo? 


— Fraturas diacondilo-trocleares. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 8 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Luis Orien- 
te — Septicemias cirurgicas. 


— Sesséo de 22 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Ca- 
tulo Watanabe — Conhecimentos 
novos de anatomia e fisiologia das 
vias biliares; aplicacgéo cirtirgica. 


Sociedade de Gastroent 
sessao de 21 de setembro de 1950, 
ordem do dia :1 — Problemas cli- 
nico e cirurgico da hipertensdo 
ta — Drs. Jorge de Castro Bar- 
bosa e J. Lopes Pontes. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 4 de setembro de 1950, 
ordem do dia: 1 — Dr. Luis Mi- 
gliano — A reacao de Migliano no 
Velho Mundo; 2 — Prof. Indalen- 
cio Friolano de Melo — O proble- 
ma da lepra em Goa (conferéncia). 


— Sessdo de 20 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Tumores 
da mama no Sanatério Sao Lucas 
— Dr. Ernesto Affonso de Carva- 
lho; 2 — Novo curarizante sinté- 
tico — Dr. Moacir Boscardin; 3 
— VI Congresso Internacional em 
Buenos Aires — Dr. Paulo Bres- 
san. 


— Sessdo de 27 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Moder- 
nas indicacgées do radio e radiote- 
rapia — Drs. Mario Finocchiaro e 
Colomanos Bliglics; 2 — Novo 
curarizante sintético — Dr. Moacir 
Boscardin; 3 — A delegacao do 
Hospital Saéo Lucas no Congres- 
so de Cirurgia de Buenos Aires — 
Dr. Paulo Bressan; 4 — VII Se- 
mana Médica do Norte do Parana 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessio de 5 de 
setembro de 1950, ordem do dia: 
1 — Prof. Indalecio Froilano de 
Melo — As febres similitificas dos 
trdpicos. 
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Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sesso de 14 de se- 
tembro de 1950, ordem do dia: 1 
— Dr. Geraldo Alves Pedroso — 
Impoténcia e acidente do trabalho; 
2 — Dr. Arnaldo Amado Ferreira 
— Epilepsia e acidente do traba- 
lho. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, sesso de 26 
de setembro de 1950, ordem do 


dia: 1 — Drs. J. Mendonca Cor- 
tez e Jaime Rodrigues — Bocio 
Intratoracico. 


Sociedade Paulista de 

sessao de 11 de setembro de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Cas- 
sic M. Carvalho — Alteracdes da 
série eritrocitica na quimioterapia 
experimental. 2 — Dr. A. C. Mau- 
ri e Walter Halder — Observacées 
funcionais sébre o S. R. E. na le- 
pra murina. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ultimos numeros 


Anais Cientificos, VI, n.° 48, 
1950. Lobectomia inferior direita 
por bronquiextasias infectadas — 
Dr. Giocondo Villanova Artigas; 
Tratamento das supurac6ées pleuro- 
pulmonares — Dr. Manoel Santos 
Gabarra; Exercicio ilegal da odon- 
tologia — Drs. Alcebiades Muniz e 
Orlando Filizola; Esterilidade femi- 
nina, suas causas mais comuns — 
Dr. Manoel Fronzaglia; Contribui- 
¢4o para assisténcia dentaria co- 
letiva — Dr. Alberto Costa Mar- 
ques; Acdo social e Eugenia da 
odontopediatria — Dr. Juraci Men- 
des Bezerra; Consideracdées sébre 
o tratamento da pelagra — Dr. Pli- 
nic Mattos Pessoa; Efeitos gerais 
dos banhos de sol em clima e al- 
titude — Dr. Jovino Silveira; Um 
ponto na técnica do tratamento ci- 
rirgico das varizes dos membros 
inferiores — Dr. Eugenio Mauro; 
Mortalidade infantil na capital do 
Estado de Sao Paulo — Dr. Auro 
Euge. 


Anais de Clinica Ginecolégica da 
Santa Casa de S. Paulo, vol. I, n.° 
2, junho de 1950. Biotipologia na 
medicina e na ginecologia — Pau- 
lo de Godoy; Gravidez ovariana 
—- Domingos Delascio e Lindoro 
Credidio; Endometriose — Lindoro 
Credidia, Nicolau Calia e Mario 
Croco; Abdomen agudo em gine- 
cologia — Francisco Bergamin e 
Silvia das Neves; Moléstia de Bo- 


wen na vulva — Silvia J. das Ne- 
ves; Fibroma do ovario e gravidez 
—- Bernardo Blay e Juracy Macha- 
do de Campos. 


Anais da Clinica Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, vol. III, 1949, 
Graduacao de malignidade dos car- 
cinomas — J. M.; Coriopitelioma 
na menopausa — José Medina e 
Caros A. Salvatore; Primeiros re- 
sultados obtidos com a implanta- 
cao de horménios em cristais (no- 
ta prévia) — A. Wolff Netto, Do- 
mingos Lerario e Carlos Enrich; 
Ulcera aguda da vulva (Tipo Lips- 
chutz) — José Galucci e Armando 
Nascimento J.; Prenhez tubaria in- 
tacta de 5 méses com esqueletiza- 
cao fetal (Retencao de 2 anos) — 
René Mendes de Oliveira e Ferdi- 
nando Andrioni; Puberdade preco- 
ce feminina — Mario Ramos 
brega e Alvaro Marcondes Silva; 
Adenoacantoma do corpo uterino 
com metastases ovarianas — Octa- 
viano Alves de Lima Filho e M. L. 
M. Tavares de Lima; Histerecto- 
mia total — Franz Muller e José 
Hamermesz; Consideragdes sdbre 
a operacdo de Manchester — Do- 
mingos Lerario; Consideragdes em 
térno de dois casos de linfagrani- 
lomatose e carcinoma da vulva — 
Dirce de Camargo Rodrigues e Ser- 
gio Guidi. 


| 
| | 
4 
4 ‘ 
: 
— 
4 
\ 


2 
5 


VERSTAMINA 


Maleato de Pyranisamina 
Novo anti-histaminico 
* 


De tolerancia perfeita; isento de fendmenos secundérios (so- 
noléncia, néusea, cefaléia.) 


* 


Indicado na prevencao do resfriado com atividade comprovada em: 
90 % dos casos tratados apds uma hora do inicio dos sintomas, 


* 


Preventivo e curativo das formas alérgicas em geral: Urticéria, 
prurigem, rinites vasomotoras, edemas angio-neurdticos, der- 
matites e manifestacdes alérgicas devidas a substdncias alimen- 
tares ou medicamentosas (penicilina, estreptomicina, etc.) 


* 
DOSES: 


% - 1 comprimido, trés-quatro vezes ao dia, apds 4s refei- 
cdes. Como preventivo do resfriado iniciar com 2 comprimidos. 
Criancas: de 5 a 12 anos: % - % comprimido trés, quatro 
vezes ao dia sob prescricdo médica. 


* 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praga Olavo Bilac, 105 Fone 52-6910 — S. Paulo 


Rua Buenos Ayres, 17-1.°° — %“ 43-9161 — R. de Janeiro 
Rua Ermelino de Leao, 343 — ” 4637 — Curitiba 

Rua Rio de Janeiro, 195-1.° — “ 2-5097 — B. Horizonte 
Cais de Santa Rita, 96-1.° — ” 6202 — Recife 

Rua Jerénimo Coelho, 294 — ” 6896 — P. Alegre 
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Arquivos de Biologia, XXXIV, 
n.° 298, julho-agosto 1950. Reten- 
c4o da penicilina utilizando um 
solvente hidrossoluve! — Demons- 
tracéo experimental — N. Pradines 
Brazil e Joaquim Espasandin Vas- 
quez; Andlise quantitativa e ime- 
diata do sédio, potassio e outros 
metais — Giorgio Renato Levi; 
Aruca-Amebicida ideal — José Ma- 
lhado Filho; Estudo quimico-anali- 
tico do acido para-amino-salicilico 
(PAS) — Riva Moscovici; Método 
d- dosagem dos compostos tetra- 
alquil-tiuramicos — Paulo Carvalho 
Ferreira; Numeracao fotométrica 
dos glébulos vermelhos — J. Mar- 
ques de Castro e Sergio Paladini. 


Arquivos Brasileiros de Oftalmo- 
logia, vol. 13, n.° 3, 1950. Retro- 
trans-iluminagao — Dr. Avelino 
Gomes da Silva; A dor encefalo 
ocular — Dr. Durval Prado. 


Coderno de Terapéutica Labor, 
vol. I, n.° 2, 1950. Tratamento me- 
dicamentoso da amebiase. Estado 
atual do problema — José Fernan- 
des Pontes; Estado atual terapéuti- 
c»o do Pénfigo foliaceo — Mario 
Fonzari. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.° 8, agosto de 1950. Atresia con- 
génita do esdfago (Sintomatologia 
clinica e radiologica. Tratamento 
cirirgico) — Giuseppe Maurizio 
Reviglio; Natureza e tratamento da 
moléstia de radiagdo — A. M. 
Brues; Regimes alimentares nas 
moléstias do aparelho digestivo — 
Cantidio de Moura Campos e José 
Fernandes Pontes. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
vol. 78, n.° 2, junho de 1950. Sé- 
bre 0 mecanismo da acao terapéu- 
tica dos derivados sulfénicos na 
lepra lepromatosa — Drs. Paulo 
Rath de Souza e Moacir de Souza 
Lima; Dispensarios Regionais de 
Lepra. Cinco anos na Inspetoria de 
Bebedouro — Dr. Reinaldo Qua- 
gliato; Tratamento das neuralgias 
cubitais e ciaticas em hansenianos 
pelo sulfato de amdénio associado 
a procaina — Wilson Brotto. 


Revista do Hospital Na. Sa. Apa- 
recida, vol. Ill, n.° 2, abril, maio e 
junho de 1950. Piloros do sistema 


digestério — Dr. Liberato J. Afon- 
so Di Dio. 
Revista de Medicina e C 
de S. Paulo, X, n.° 5, maio de 1950. 
Acalasia do piloro — Drs. Prof. 
Alipio Correa Netto e Arrigo Raia; 
Nova orientacao no tratamento da 
angrena diabética — Dr. Mario 
ttobrini Costa; Contribuigdes pa- 
para a historia da apendicite — Dr. 
José Soares Hungria. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, X, n.° 6, junho de 
1950. Gota urica — Drs. Mario 
Ramos de Oliveira e Walter Edgard 
Maffei; ContusG6es do rim — Dr. 
Augusto Amélio da Motta Pache- 
co; Hipertireodismo e parasitoses 
intestinais — Drs. J. A. de Mes- 
quita Sampaio e Heinz Weber; Ce- 
roid substance and its meaning — 
Dr. Dutra de Oliveira. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, X, n.° 7, julho de 
de 1950. Litiase uretera — Aspec- 
tos de terapéutica em 90 casos — 
Dr. Augusto Amélio da Motta Pa- 
checo; Estudo da ossificagdo em 
recém-nascidos normais — Dr. 
a Eduardo Dutra de Oliveira; 

arcoma da mama — Considera- 
cées sobre um caso — Dr. Mario 
Ramos de Oliveira e Carlos'da Cos- 
ta Branco; Nefropatia unilateral 
hipertensiva (comentarios sdbre 
um posoperatério de 4 anos) — 
Drs. Augusto Amélio da Motta Pa- 
checo e Luiz Décourt. 


Revista Paulista de Medicina, vol. 
37, n.° 2, agosto de 1950. Epidemio- 
logia da tuberculose pulmonar da 
infancia na cidade de Sao Paulo. 
Bases para a profilaxia antituber- 
culosa na infancia — Drs. Mozart 
Tavares de Lima Filho, Mario de 
Fello Faro, Benedito da Costa Li- 
ma, Bruno Quilici e Eduardo Qua- 
dros; Em térno de .300 casos proc- 
— — Dr. Raul Ribeiro da 

ilva. 


Publicagées Médicas, XX, n.° 176, 
maio de 1950. Da esquistossomia- 
se de Manson e Piraja da Silva — 
José Resende Barros; DimensGes e 
posicdes do apéndice cecal — Be- 
nedito Portella; A vitamina C na 
leprose — Delor Luiz Ferreira. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Visita de cientista portugués 


Prof. Indaléncio Froilano de Me- 

lo — Chegou no dia 30 de agosto, 
a esta Capital, o prof. Indalénciio 
Froilano de Melo, cientista portu- 
gués, que esteve representando o 
seu pais no Congresso de Micro- 
biologia realizado no Rio de Ja- 
neiro. : 
O ilustre professor, que foi dire- 
tor da Escola Médico-Cirtirgica de 
Nova-Goa, Indias Portuguesas, de- 
morou-se alguns dias nesta capi- 
ta! sendo recebido por elementos 
representativos da colonia portu- 
guesa em Sao Paulo, e por algu- 
mas das nossas sociedades mé- 
dicas. 

No dia 4 de setembro, o prof. In- 
daléncio Froilano de Melo foi re- 
cebido em sessfo conjunta da So- 
ciedade Médica Sao Lucas e So- 
ciedade Paulista de Leprologia, 


proferindo uma conferencia sébre 
“O problema da lepra em Goa”. 
Nessa reuniao, que se realizou no 
Sanatério S4o Lucas, a rua Pirapi- 
tingu, 114, as 20,30, o ilustre vi- 
sitante foi saudado pelo dr. Nel- 
son Souza Campos. 


No dia 5, as 10 horas da manha, 
na Santa Casa, o prof. Froilano de 
Melg fez uma _ conferéncia sdbre 
“Febres similitificas dos trépicos” 
na Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sdo Paulo, sendo ali sau- 
dado pelo presidente dessa socie- 
dade dr. José Fereira Gomes. 


No dia 6, as 21 hs. fez uma con- 
feréncia sébre “Goa a cubicada”, 
no saléo da Biblioteca Municipal, 
sob os auspicios da Casa de Por- 
tugal, sendo apresentado pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


Colégio Internacional de Cirurgides (Capitulo 
Brasileiro) 


Instalagio da Regional de Lon- 
drina — Realizou-se dia 9, a insta- 
lacao da Regional de Londrina, sen- 
do convidados todos os membros 
do Capitulo Brasileiro para uma 
assembléia geral em Londrina — 
Norte do Estado de Parana, afim 
de participarem das solenidades, 
que se realizaram durante as co- 
memoracées da V Semana Re- 
gional de Medicina do Norte do 
Parana. 


Presidiu a sessfo o prof. Carlos 
Gama, presidente do Capitulo Bra- 
sileiro; sendo patrono e orador ofi- 
cial o senador Arthur Santos e, fa- 
lou em nome dos membros do Ca- 
pitulo Brasileiro o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro, tesoureiro do mesmo. 


Tomou posse a diretoria eleita 
da Regional, assim constituida: 

Dr. Jonas de Faria Castro Filho 
— Presidente; Dr. Caio de Moura 
Rangel — Vice-presidente; Dr. 
Waldemar F. Vicente Pallazo — 
Secretario-tesoureiro. 

Nessa ocasido receberam seus 
diplomas e prestaram juramento, 
os drs. Jonas de Faria Castro Fi- 
tho, dr. Caio de Moura Rangel, 
Waldemar Vicente Pallazo, Moacyr 
Camargo Martins, Anisio Figueire- 
do, Ricardo Edgar Skowronek, Oc- 
tavio Genta, Emilio Gomes Fialho, 
Pythagoras Lopes de Carvalho, Da- 
goberto Pusch, Jofo Dias Ayres, 
Dirceu Antunes e Jurandyr Morais 
da Silva. 
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Agora, no Brasil, 


WINTODON 


MARCA REGISTRADA 
Novo amebicida especifico e antidisentérico 


+ 
As drogas amebicidas utilizadas até o presente mos- 

tram deficiéncias que devem ser atribuidas a estreita 

margem de seguranca existente entre as doses terapéu- 

ticas e as doses tdéxicas, ou entao a irregularidade dos 
d resultados clinicos decorrentes de sua administragdo. 
WINTODON um bismutoxi derivado do Acido 
p-N-glicolil-arsenilico. A diminuta solubilidade do 
? WINTODON e sua escassa toxicidade permitem, sem 
qualquer perigo, altas e ativas concentragdes intestinais. 
(Denominacio nos EE. UU. MILIBIS ou WIN-1.011). 
d A droga exerce acentuado efeito amebicida a que 
se alia a sintomatica caracteristica do Bismuto, 
reduzindo o peristaltismo e a diarréia na maioria dos 
enfermos. Sua concentracdo intestinal explica a vanta- 
gem do WINTODON no tratamento da amebiasis intes- 
tinal fazendo desaparecer, em poucos dias, a Endameba 
histolitica das fezes: Outros protozodrios intestinais 
sao também atacados pelo WINTODON. 

A excelente tolerancia da medicacaéo com WINTO- 
DON é outra vantagem que cumpre ressaltar, em con- 
traste com o que se verifica com outros amebicidas. 

INDICAGOES: WINTODON indicado em tédas 
as formas intestinais da amebiasis, agudas ou crénicas, 
em que atua como medicamento causal da infecgao e 
como sintomatico, diminuindo a diarréia. 

APRESENTACAO: WINTODON apresentado 
em vidros de 24 comprimidos de 0,50 g. 

POSOLOGIA: Um comprimido trés vézes ao dia, 
durante oito dias. Como profilatico, em zonas de ende- 
mia amebiana, um comprimido por dia. 

> 
WINTHROP PRODUCTS INC. 
Nova York, E. U. A. 
Distribuidores : 
THE SYDNEY ROSS CO. 
FILIAL DE SAO PAULO : 
Rua Vieira de Carvalho, 40 - 8.° — Tel. 4-8125 
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“Medicamentos cientificamente preperados 
dedicados a0 serviso médico”’. 
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Policlinica de Sao Paulo 


Pedra fundamental da nova sede 
— A Policlinica de Sao Paulo fes- 
tejou, no dia 6 de setembro a pas- 
sagem de seu 55:° aniversario. 
Nesse dia foi lancada a pedra fun- 
damental de sua nova sede a rua 
Frederico Alvarenga e também to- 
mou posse a nova diretoria para 
1950-51, assim constituida: presi- 
dente, dr. José Ayres Netto; vice- 
presidente, dr. Horacio Lafer; di- 
retor-clinico, Geraldo Vicente de 
Azevedo; secretario, dr. Arnaldo 
Dumont Villares; tesoureiro, dr. 
James Ferraz Alvim e conselheiros: 
dr. Carlos A. de Carvalho Pinto, 
dr. Felicio Cintra do Prado, Fran- 
cisco Baptista da Costa, Francis- 
co Paulo Amarante, dr. José Er- 
mirio de Moraes, dr. Pedro Ayres 
Netto e dr. Plinio de Lima. 

Aberta a sessdo, falou o dr. Jo- 
s¢ Ayres Netto, presidente da Po- 


liclinica que se congratulou com os 
presentes pelo ato que abria cami- 
nho para novas realizagdes da Po- 
liclinica, que é hoje um patrimdénio 
da cidade, tal a soma de servicos 
prestados a pobreza. Em seguida 
deu a palavra aos dr. Arnaldo Du- 
mont Villares, para ler a ata do 
lancamento da pedra fundamental 
assinada por todos os presentes. 

Em seguida, falou o dr. James 
Ferraz Alvim, que pronunciou mag- 
nifico discurso evocando as tradi- 
cionais figuras que \passaram nes- 
tes 55 anos pela presidéncia da 
Policlinica. 

Discursaram ainda o dr. José 
Eurico Santos Abreu, secretario da 
Higiene e Saude Publica da Pre- 
feitura de S. Paulo e o sf. Otavio 
d2 Almeida. Por ultimo, o dr. Ay- 
res Netto agradeceu a presenca de 
todos. 


Associacao Paulista de Medicina 


Semana Urolégica — O Depar- 
tamento de Urologia da Associagao 
Paulista de Medicina, sob a presi- 
dencia do prof. Athayde Pereira, 
realizou, de 25 a 29 de setembro, 
uma série de conferéncias, em que 
foi debatido o tema: “Antibidticos 
nas variadas afeccdes uroldgicas”. 
O programa dos trabalhos foi o se- 
guinte: 

Dia 25, as 20.30 horas, sessao 
inaugural: abertura pelo presiden- 
te da Associacéo e apresentacao 
pelo presidente do Departamento. 
Conferencia do dr. Pedro de Car- 
valho Lima (convidado), sdbre 
“Antibidticos de uso corrente em 
urologia”. Antibidticos nas sepsis 
urinaria, pelo prof. Luciano Gual- 
berto e dr. Carmelo Cocuzza. 

Dia 26, as 10 horas, visita aos 
Laboratérios Isa. Coquetel. A’ tar- 
de, as 14,30 horas, Antibidticos na 
sequéncia dos exames e métodos 
urolégicos pelo dr. Jarbas de Bar- 
ros, Antibidticos nas afeccdes su- 
purativas do rim, pelo dr. Eduardo 


da Costa Manso. Antibidticos nas 
micoses do rim, pelo dr. Bolivar 
Drummond. A’ noite, as 20,30 ho- 
Antibidticos na tuberculose re- 
nal, pelo prof. Gustavo de Gou- 
veia. Antibiéticos nas bacteriurias, 
— e pielonefrites, pelo dr. prof. 
arcy Villela Itiberé. 

Dia 27, a tarde, as 14,30 horas. 
Antibioticos na tuberculose vesi- 
cal, pelo dr. Carlos Pimenta de 
Campos. Antibioticos nas supura- 
cdes vesicais e para-vesicais, pelo 
dr prof. Silva de Assis. Antibidti- 
cos nas afeccdes supurativas do 
epedidimo e testiculo, pelo dr. Ho- 
norio Dias Soares. A’ noite, as 20,30 
horas. Antibidticos nas anexites 
masculinas, pelo prof. Guerreiro de 
Feria. Antibidticos nas afeccdes 
supurativas da prostata, pelo dr. 
prof. Rodolfo de Freitas. 

Dia 28, a tarde, as 14,30 horas. 
Antibiéticos na tuberculose genital, 
pelo prof. Martins Costa. Antibidti- 
cos na molestia de Durand, Nicolai 
Favre, pelo dr. Matheus Santama- 
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ria. Antibidticos na blenorragia 
aguda masculina, pelo prof. Geral- 
do de Campos Freire. A’ noite, as 
20,30. Antibidticos nas balanites, 
postites e cavernites, pelo prof. 
Athayde Pereira. Antibidticos na 
sequéncia das operac6ées urologicas, 
pelo prof. Mota Pacheco. 


Dia 29, a tarde, as 14,30 horas. 
Antibiéticos na sequéncia das 
racdes endoscopicas, pelo dr. Ro- 
berto da Rocha Brito. Antibidticos 
na urologia infantil, pelo prof. Ge- 
raldo Vicente de Azevedo. Antibid- 
ticos na molestia de Ducrey, pelo 


prof. Humberto Cerruti. 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


Nova Diretoria — A nova dire- 
toria da Sociedade, ficou deste mo- 
do constituida: presidente, prof. 
Ulisses Paranhos; vice-presidente, 
dr. Arnaldo Amado Ferreira; se- 
cretario geral, o prof. dr. Flaminio 
Favero; 1.° secretario, dr. Rubens 
Azzi Leal; 2.° secretario, dr. Silvio 
Marone; tesaureiro, dv. Mznuel Pe- 
reira. Seccdes: Histdria da Medi- 
cina Antiga, dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno; Historia da Medicina 


na idade média, prof. dr. Eurico 
Bastos; Histéria da Medicina Mo- 
derna, dr. Mateus Santamaria; 
Historia da Medicina Contempora- 
nea, dr. José Pedro Leite Cordeiro; 
Historia da Medicina Brasileira, dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Histd- 
ria da Medicina Paulista, dr. Ge- 
raldo Alves Pedroso; Historia da 
Medicina Portuguésa, dr. Hilario 
Veiga de Carvalho. 


Necrologio 


Dr. Carlos Napoleaéo La Terza — 
Faleceu na cidade de Santos e foi 
enterrado sabado dia 16 de setem- 
bro no cemiterio do Paqueta o dr. 
Carlos Napoleao La Terza, nosso 
apreciado colaborador. 


Tendo chegado a Santos em 
1921, logo depois de formado, o 
dr. Carlos Napoleao La Terza tra- 
balhou algum tempo na Santa Casa 
de Misericordia, instalando depois 
consultorio. E, dentro em pouco, 
era um dos clinicos mais concei- 
tuados e também mais distingui- 
dos pelas suas qualidades de filan- 
tropia, de todos conhecidas, Nao 
obstante a sua grande clinica, que 
0 prendia no consultério de manha 
a noite, o extinto, que era também 
um grande cultor das letras, escre- 
veu varios trabalhos de grande 
valor, lidos em reunides da classe 
médica em Santos e Sao Paulo, 
sobre a malaria e outros proble- 
mas sanitarios de cidade de Santos, 
alguns dos quais foram publicadas 
em nossa revista. 


Dr. René Barreto Filho — Faleceu 
no dia 12 de setembro, na cidade 
de Santos, aos 53 anos de idade, o 
dr. René Barreto Filho. 


Diplomado pela Faculdade de Me- 
dicina de SAo Paulo em’ 1920, exer- 
ceu a sua profissAo durante varios 
anos no interior do Estado, regres- 
sando a esta Capital em 1929. Este- 
ve na Alemanha onde, apds varios 
cursos, se especializou em _ nutri- 
cao, em que era autoridade. Era 
um dos socios fundadores da As- 
sceciac¢dao Paulista de Medicina e 
medico da Assistencia Policial. 


A Associacéo Paulista de Medi- 
cina, prestando uma homenagem 
ao seu socio fundador, obteve per- 
missao da familia do extinto para 
realizar, as suas expensas, os fu- 
nerais. Assim, 0 corpo foi exposto 
em camara ardente armada num 
dos saldes da séde daquela enti- 
dade de classe, de onde saiu o fe- 


_ retro para o cemiterio Sao Paulo. 


A beira do tumulo, usaram da pa- 
lavra os drs. Hermeto Junior e 
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Osvaldo Berenguer, em nome da 
Assistencia Policial e da Associacao 
Paulista de Medicina, respectiva- 
mente. 


Prof. Dr. Eduardo Borges da 
Costa — Faleceu dia 6, no Rio, o 
prof. Eduardo Borges da Costa, ca- 
tedratico de Clinica Cirurgica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Belo Horizonte, decano 
dos cirurgides de Minas Gerais e 


“Honorary Fellow” do Colegio In- 
ternacional de Cirurgiées. 

Em 1.° de abril de 1950, na so- 
lenidade da instalag4o regional de 
Belo Horizonte, por aclamacao foi 
proposto o nome do prof. Borges 
da Costa para Honorary Fellow do 
Capitulo Brasileiro e durante o 
Vil Congresso Internacional de Ci- 
rurgia em Buenos Aires de 1 a 5 
de agosto de 1950 foi solenemente 
declarada sua elevac4o para a alta 
distin¢4o conferida pelo Colegio. 


CONGRESSOS MEDICOS 


IX Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia 


Sua realizacio em Sao Paulo — 
Realizou-se em Sao Paulo de 22 a 
6 de agosto de 1950, o IX Con- 
gresso Brasileiro de Ortopedia e 
Traumatologia. O seu programa 
constou dos seguintes temas: 


Dia 23 de agosto — Osteotomias. 


Osteotomias dos ossos longos, 
nas deformidades e perturbacées 
funcionais de origem nfo trau- 
matica — Prof. Dagmar A. Cha- 
ves. O autor procura focalisar 
e atualisar o assunto, chamando a 
atenc¢a4o para o importante papel 
das osteotomias em ortopedia. Além 
de dedicar capitulos as questées 
relacionadas com historico, evolu- 
cao, osteoclasias, principios ortopé- 
dicos, colaborac4o radioldgica, ti- 
pos de osteotomias, indicagées ge- 
rais destas, etc., estuda de um 
modo especial as deformidades 
dos membros inferiores, de causas 
nao traumaticas e bem assim, as 
osteotomias aconselhadas para as 
respectivas correcées, analisando 
as técnicas mais em voga. Obser- 
vacgoes, conclusdes e  bibliografia 
completam o trabalho. 


Osteotomias subtrocanterianas — 
Sylvio de Assis Rodrigues. Resumo 
de casos em que foram feitas osteo- 
tomias trocanterianas no Hospital 
Geral Jesus em 15 anos. Elas foram 


praticadas com a finalidade de re- 
mover curvaturas anormais da co- 
luna, realinhar a bacia, corrigir de- 
formidades em flexao e aducao da 
coxa e diminuir a diferenca no com- 
primento dos membros inferiores em 
portadores de anquilose e luxacao 
coxo femural por osteoartrite sética 
ou tuberculosa e em casos de co- 
xa vara por consolidacao viciosa 
de fratura do femur, epifisiolise e 
osteocondrite. Resultados. 


Osteotomias supra-condilianas do 
femur — Ricardo L. F. da Costa. 
O autor faz inicialmente conside- 
racdes gerais sObre as osteotomias, 
particularizando as subordinadas 
ao titulo da comunicacdo. Estuda 
as diferentes técnicas propostas e 
as mais usualmente praticadas no 
servico onde trabalha — Hospital 
Jesus, do Rio de Janeiro; e as in- 
dicagdes para as diferentes defor- 
midades congénitas o adquiridas 
do joelho. Apresenta dados esta- 
tisticos retirados do arquivo do 
Hospital Jesus em 15 anos de ativi- 
dades, com os respectivos comen- 
tarios. Finaliza apresentando con- 
clusdes, tecendo braves comenta- 


‘rios sObre as mesmas. 


Osteotomias da tibia e 
— Tacito A. de Souza Meirelles. 
O autor faz um breve estudo cli- 
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nico-estatistico das osteotomias 
dos ossos da perna, feitas no Hos- 
pital Geral Jesus, durante os 15 
aros de sua existéncia. 

Em seguida chama a atenc4o para 
indicagdes menos frequetemente 
encontradas das osteotomias bai- 
xas, supra maleolares, em casos de 
deformidades adquiridas e congé- 
nitas, tais como o pé torto congé- 
nito e as sequelas de poliomielite. 


Resseccio — Osteotomias — 
Prof. L. L de Barros Lima. O au- 
tor discute oportunidades do em- 
prégo da ressecc4o-osteotomia em 
afeccdes da coxo-femural. Consi- 
dera a operacgdo preconizada por 
Gruca para a cura da tuberculose 
coxo-femural déste tipo. Teve 
oportunidade de utilizar técnica 
semelhante, com a mesma indica- 
cao, duas vezes. Nao alcancgou re- 
sultados completos, com mobilida- 
de da coxo-femural, mas, ancilose 
com bom apoio na bacia. 


Osteotomia do membro 
— Hamilton Moreira. O autor 
apresenta um estudo clinico e esta- 
tistico das osteotomias do membro 
superior feitas no Hospital Geral 
Jesus, em 15 anos, para deformi- 
dades congénitas ou traumaticas. 

S4o apresentados resultados e 0 
trabalho esta amplamente _ ilus- 
trado. 


Osteosintese nas osteotomias — 
Edgard Pinto de Souza e Nelson 
da Silva Oliveira. As osteotomias 
curvilineas s4o as que permitem o 
melhor apoio e coaptacao das ex- 
tremidades Osseas  seccionadas. 
Sempre que possivel, fazemos jun- 
tamente a osteosintese com placa 
e parafusos. Consegue-se assim 
corrigir sob visaéo direta dos frag- 
mentos, os desvios de eixo exis- 
tentes, mantendo-se firmemente 
unidos os ossos, sem o perigo de 
um deslocamento secundario dos 
mesmos. 


Aspecto estatistico das osteoto- 
mias — Waldemar R. dos Santos. 
Discuto a estatistica das osteoto- 
mias registradas nestes dez ultimos 
anos na Clinica do Prof. Achilles 
de Aratijo, as varias indicacdes 


operatérias e pde em relevo os 
resultados imediatos e tardios. 


steotomia sub-cutanea — Ivo D. 
Frasca e Alvacyr Veiga. O assunto 
foi escolhido com o fim de tornar 
mais freqiiente a pratica da osteo- 
tomia sub-cutanea. Nascendo com 
“Langenbeck”, na era preantissé- 
tica, conserva até a atualidade os 
mesmos recursos de técnica sem 
modificagaéo dos principios ensina- 
dos. Pode ser realizada sem a 
abertura da pele a nao ser com 
auxilio do préprio ostedtomo, ou 
através uma pequena incisdo fei- 
ta na pele pelo bisturi. O osso de- 
ve ser cortado nas % partes de 
sua expessura, quando entao a 
seccao completada pela osteo- 
clasia executada por manobras ex- 
ternas. As indicagdes recaem es- 
pecialmente na correcéo do genu- 
valgum, quando entdo estas sao 
praticadas na regido supra condi- 
liana do femur ou no 1/3 superior 
da tibia; outra regiao de eleicao. é 
a sub-trocantérica do femur. A 
imobilizagéo em aparelho pelvi-po- 
dalico é indispensavel durante um 
periodo variavel de 6 semanas, per- 
mitindo-se ao fim da quarta se- 
mana o inicio da deambulacdo. 


Enxerto désseo por desdobra- 
mento nas pseudoartroses da tibia 
— Renato da Costa Bomfim — 
Afonso D. Chiara. O autor apre- 
senta uma pequena série de pseu- 
doartroses da tibia operadas se- 
gundo a técnica de Armstrong. A 
tal propésito acentua detalhes des- 
ta técnica, as indicagées e contrain- 
dicacdes, segundo a larga expe- 
riéncia de Armstrong e os resul- 
tados que observou a distancia nos 
casos operados pelo autor. 


Alongament ico da 
— Prof. A. geo do Amaral. O au- 
tor tece comentarios sébre o pro- 
blema da desigualdade dos mem- 
bros inferiores propondo uma clas- 
sificagéo pratica para orientacao 
do tratamento: 


A — Imperceptiveis: 


Até 2 cms. — corrigiveis pela 
descida da pelvis. 


1 
q 
4 | 
] 
{ 
| 
| 
: 
| 
| 
. 
| 
j 


3 
5 
$ > 
4 
; 
4 
oi 


TRANSPULMIN 


SolugGo olecsa & 3 °/o de quinina bésica, cGnfora e éleos etéreos. 


Para o quininoterapia parenteral e indolor das 
afecgses inflamatérias das vias respiratéri s : 


Sipe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, bronco- 


oneumonia, bronquiectasia, abcesso pulmonar, etc. 


PROFILAXIA DA PNEUMONIA POST-OPERATORIA 


APRESENTACAO: 
Caixa com 3 ampolas de 1,2 cm3 
6~ 
12 


Lida 


Rua Dom Gerardo, 42 - 2.° 
Telefone 23-2610 

Caixa Postal 3107 

RIO DE JANEIRO 


a 
| 
ty 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 691 


B — Perceptiveis: 

1 — de 2 a 5 cms. — corrigiveis 
pela elevacgdo disforcada do cal- 
cado. 4 

2 — de 5 a 8 cms. — corrigiveis 
pela elevacao visivel do calcado. 

3 — de 8 a 15 cms — “corrigi- 
veis por métodos cirurgicos”. 

4 — acima de 15 cms. — corrigi- 
veis ‘por protese ortopédica. 

Apresenta uma observacao cli- 
nica de alongamento cirtirgico da 
perna obtido por aparelhagem pr6- 
pria, adaptada a paciente depois 
de uma osteotomia transversa do 
perdneo, osteotomia em “U” inver- 
tido da tibia, secc¢4o do ligamento 
interésseo, desnudacéo das faces 
interna e posterior da tibia pela 
desinserc4o dos mtsculos ai inseri- 
dos, e alongamento do tendao de 
Aquiles. 

O autor, em trabalho bem do- 
cumentado, conseguiu um alonga- 
mento de 6,5 cms. da perna numa 
paciente de 20 anos que apresen- 
tava um encurtamento real de 12 
cms. consegiiente a um pé torto 
varo equino congénito operado de 
esvasiamento tarsico na idade de 
8 dias. 

O encurtamento real atual é de 
5,5 cms., sendo compensado por 
“correcéo disfarcada do calcado” 
(3,5 no interior e 2 no salto), ten- 
do sido suprimida a elevacao de 
6,5 cms. da sola do sapato que a 
paciente calcava antes da_ inter- 
vencao do alongamento. 


Lombalgias — Paulo Albuquer- 
que. O autor estuda 20 observa- 
cdes de portadores de ciatalgia. Os 
pacientes submetidos a tratamen- 
tos quasi sintomaticos, nao logra- 
ram cura definitiva, devido a ma 
interpretacdo etiopatogénica. 


Consideracgées sébre a protrusdo 
do disco intervertebral — Haroldo 
R Portella. O autor estuda par- 
ticularmente o diagndéstico da pro- 
trus4o do disco intervertebral, dis- 
cute a necessidade operatoria e 
acentua a importancia da posicao 
cirirgica do doente. 


Lombosacralgias por malfoma- 
vertebral — Murillo R. Cam- 
pello. O autor apresentara obser- 


vacao de um caso do lombarizac4o 
causando lombosacralgia e opera- 
do com bom resultado. Seguem 
comentarios sdbre diagnostico 
etiologico, lombosacralgias, com 
dados estatisticos sdbre defeitos 
congénitos da coluna e causadores 
de disturbios. 


Estabilisac&o cirir: do pé nas 
da paralisia infantil — 
J. P. Marcondes de Souza e Bar- 
tolomeu Bartolomei. O trabalho dos 
Autores constitui a experiéncia do 
Pavilhao Fernandinho da Santa Ca- 
sa de Sao Paulo, nos tltimos 10 
anos (1940 — 1949). 

Foi analisada uma série de 200 
casos de pés paraliticos corrigidos 
e estabilisados cirirgicamente. 

Apresentam os resultados a dis- 
tancia verificados com o emprégo 
de varios’ tipos de artrodeses e 
artrorises, alargamento do astraga- 
lo e transplantagdes musculares. 


Transplantacgaéo muscular no tra- 
tamento do joelho paralitico — 
Bartolomeu Bartolomei e J. P. Mar- 
condes de Souza. . Os autores fa- 
zem uma reviséo de 100 casos de 
jcelho paralitico tratados no Pa- 
vilhao Fernandinho da Santa Casa 
de Sao Paulo, no periodo de 1940 
a 1949. 

Analisam mais particularmente 
as indicacées. técnicas e resultados 
verificados em 100 casos de trans- 
plantag6es musculares para substi- 
tuir o musculo quadricéps para- 
lisado. 


O problema da paralisia infantil 
no Brasil — Oswaldo F. de Cam- 
pos. Sdo apresentados os resulta- 
dos de uma investigacio sdébre a 
incidéncia da Paralisia Infantil no 
Brasil, estudo que é pela primeira 
vez empreendido em nosso meio. 
Esse estudo foi objeto de uma co- 
municacao a Primeira Conferéncia 
Internacional de Paralisia Infantil, 
reunida em. New York, em Julho 
de 1948, onde o autor representou 
o Brasil como convidado especial 
da National Foundation For In- 
fentile Paralysis. Essa investiga- 
¢40 mostrou a grande importancia 
da poliomielite no Brasil, onde 
existe sob forma endémica, em to- 
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dos os estados da Unifo, e em 
muitos déles aparecida periddica- 
mente sob a forma de epidemias 
graves. EE’ feito um estudo com- 
parativo da poliomielite na Amé- 
rica do Norte e no Brasil, procuran- 
do evidenciar que a doenca tem a 
mesma importancia em ambos os 
paises, ou mais explicitamente, que 
é uma doenca universal, que inte- 
ressa 0 mundo inteiro, tanto que 
por sugestao do autor, unanime- 
mente aprovada pela assembiéia 
administrativa daquéle importantis- 
simo congresso, ficou resolvido que 
aquéle congresso, reunido apenas 
para celebrar o primeiro decénio 
da The National Foundation, fésse 
transfomado em certamen interna- 
cional, a reunir-se em _ diversos 
aises, de trés em trés anos. O 
roéximo Congresso sera em Julho 
de 1951 em Copenhague, na Dina- 
marca. Sao apresentados dados 
estatisticos do Hospital Jesus e 
conduta seguida naquéle hospital 
no tratamento de casos agudos e 
seqiielas. Sao também apresenta- 
dos dados interessantes sob o 
ponto de vista epidemiolégico. 


Terapéutica da dér nas artroses 
da coxo femural — Prof. Achilles 
R. de Araujo. O autor analisa a 
luz da sua casuistica a terapéutica 
das artroses e artrites degenera- 
tivas ou deformantes da coxo fe- 
mural, passando-em revista os va- 
rios processos cirurgicos utilizados 
para aliviar a dor e corrigir as ati- 
tudes viciosas e deformac6es resul- 
tantes — artrodeses, artroplasias, 
“forage”, osteotomias de apoio e 
desinervacé4o (neurectomia do ob- 
turador), discutindo as respectivas 
indicagdes e apreciando os resul- 
tados imediatos e tardios alcanca- 
dos com os varios métodos tera- 
peuticos. 


Novocaina endovenosa trau- 
matologia — G. E. Secco Eichen- 
berg. Autor estuda inicialmente 
as conseqiiéncias 
nas distorsdes e fraturas com o 
desenvolvimento do sindrome de 
osteoporose postraumatica, esten- 
dendo-se em consideracées sébre a 
etiopatogenia, a base dos estudos 
e experiéncias de Leriche, cujos 


dados aceita. Estuda o efeito da 
interrupc¢a4o quimica ou operatéria 
do simpatico e procura dar uma 
explicagéo ao fato da vasodilata- 
¢4o0 produzida por estas medidas, 
vir curar um processo que tem 
suas origens num outro processo 
de vasodilatagéo. Procura dife- 
rencia-las. Apds se referir ao uso 
das infiltragdes de novocaina, lem- 
bra a possibilidade de ser feita a 
profilaxia da osteoporose postrau- 
matica, pela novocainizac4o prévia. 
Dada a necessidade de imobiliza- 
e consegiiente dificuldade de 
usar localmente a infiltracao, des- 
creve os resultados que tem obti- 
do, com o emprégo endovenoso 
da novocaina ou procaina, como 
método preventivo, durante o pe- 
riodo de imobilizagéo. Destaca a 
6tima mobilidade e a falta de sin- 
tomatologia secundaria, apds a re- 
tirada dos aparelhos, bem como a 
acao analgésica da novocaina en- 
dovenosa, com 6timo bem estar dos 
pacientes. 


Anestesia dos membros 
por injecaéo intravenosa de novo- 
caina — Léo M. Mabilde. Apre- 
senta o autor 70 observacdes de 
anestesia regional dos membros 
por injecao de novocaina intrave- 
nosa, pretendendo reatualizar o an- 
tigo processo de Bier (1908). Sim- 
plifica e aperfeigoa a sua técnica 
como o fizeram Morrison (1925), 
Mourigan Canale (1947) e José 
Luiz Bado (1948). Realiza todas 
as suas observacées nos membros 
superiores. Usa como anestésico 
a novocaina em solucio a 0,5% 
injetada por via intravenosa, em 
um membro préviamente ligado 
por um garrote que nao deve ser 
retirado antes de 30 minutos. O 
garrote deve ser do tipo pneuma- 
tico e a quantidade de anestésico 
de 60 a 80 cc. da solucdo. Des- 
creve a técnica de sua aplicacdo, 
mecanismo de produc&o da anes- 
tesia, da as principais indicacgées e 
apresenta os seus resultados. Em 
suas conclusdes faz notar ser um 
método de anestesia perfeito que 
produz excelentes resultados em 
100% dos casos. Termina solici- 
tando a atencao dos colegas para 
um método de anestesia que deve 


{ 
| 
a 
| 
| 
| 
“4 
4 - 
| 
| ¢ 
4 
| 


Garantido 
i pelo nome 
de maior 


confianca 
em produtos cirtrgicos 


ape 
MPERMES 


a 


§94 VoL. Lx — DEZEMBRO DE 1950 — N.° 6 


ser reatualizado e generalizado, 
pois acredita que nao exista anes- 
tesia regional mais perfeita, mais 
pratica e menos prejudicial. 


Dia 24 de Agosto — Fraturas 
diafisarias do femur. 


Tratamento das fraturas da dia- 
fise femural — Milton Weinberger. 
Relatério a respeito de fraturas 
dizfisarias do femur, sob o prisma 
de estudo estatistico critico dos 
casos tratados no Hospital do Pron- 
to Socorro do D. Federal. 


Tratamento das itraturas da dia- 
fise femural — Marino Lazzareschi. 
O Autor faz uma revisdo dos fa- 
tores que influenciam a_ escolha 
dos diferentes métodos de trata- 
mento e analisa a causa das com- 
plicagdes e seqiielas mais freqiien- 
tes. Destaca a contribuicéo da 
osteosintese intramedular de Kiint- 
scher no tratamento das fraturas 
da diafise femural, onde ela en- 
contra o seu melhor campo de 
aplicacao. Quando bem indicada a 
osteosintese intramedular realiza 
com menores exigéncias, os prin- 
cipios basicos de tratamento e 
reduz a discretas proporcdes o 
complexo secundario das fraturas, 
isto é, os inconvenientes que fre- 
qiientemente acompanham os mé- 
todos conservadores ou as outras 
técnicas de sintese que exigem 
aparelhos de imobilizacgao. 


Novos conceitos na patologia e 
etiologia da luxacéo congénita coxo 
femural — Prof. Julius Hass. Novas 
aquisi¢6es sébre a patologia e etio- 
logia da luxacd4o congénita no qua- 
dril, baseadas na investigagao de 
crian¢as recém-nascidas. 


Fratura traumatica da _ diafise 
femural — Oswaldo P. de Campos 
e Ricardo L. F. Costa. Representa 
uma observac4o de 15 anos, feita 
no Hospital Jesus, compreendendo 
mais de 500 casos. O trabalho 
mostra a evolucao da conduta se- 
guida naquele servico desde a sua 
inauguragao, em Julho de 1935, 
até momento presente. Os autores 
mostram as grandes vantagens da 


reducao sob controle fluoroscépico 
e prdétese temporaria, de acOdrdo 
com os ensinamentos aprendido 
er autor “senior no Servico do 
rofessor Royal Moore, de Phila- 
delphia. 


A reduc&o sob controle fluoros- 
cépico, € o método mais simples, 
mais seguro e que melhores resul- 
tados da, particularmente na crian- 
¢a, que constitue a grande expe- 
riéncia dos autores. O método 
tem extraordinarias vantagens sob 
© ponto de vista econdmico por- 
que reduz o tempo de hospitaliza- 
¢4o0 em numerosos casos a apenas 
dois ou trés dias. Nao tem neces- 
sidade, como nos demais métodos, 
de uma hospitalizagao prolongada, 
vigilancia constante de _ pessoal 
especializado. 


E’ apresentado um sistema ori- 
ginal, muito pratico, de reducdo 
auxiliar dos fragmentos por meio 
ce um parafuso ajustavel, ideado 
pelo autor senior e o Dr. J. 
Monteiro, antigo assistente do Hos- 
pital Jesus. Mostram finalmente 
a exceléncia do método para tra- 
tamento das fraturas do femur do 
adulto, em que sempre usaram 
com resultados satisfatérios, apro- 
veitando a oportunidade para fa- 
zer um estudo critico dos atuais 
métodos muito em voga, no mo- 
mento presente. 


Método Kiintscher nas fraturas 
da dilafise do femur — Prof. Ma- 
ric de Abreu — Heinze Riickep. 
Os autores cuidaraéo principalmen- 
te das indicacdes do método de 
Kiintscher nas fraturas diafisarias 
do femur. Apresentaraéo a sua do- 
cumentacéo pessoal como base 
das conclusées. 


Comentario ao tema do femur 
— Bruno da Silva Maia. O autor 
apresentara dados estatisticos sd6- 
bre fraturas diafisarias do femur, 
entre criancas e adultos, tratadas 
pela tracdo esquelética com Kirsch- 
ner e sintese intramedular. O au- 
tor considera o fio util na maioria 
dos casos, encontrando porém in- 
dicagdes oportunas para a_ haste 
de Kiintscher. 
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Reconstrucéo acrilica da cabeca 
femural na artroplastia do quadril 
—Danilo Coimbra Goncalves. O 
Autor estuda sumariamente a evo- 
lug4o da cirurgia mobilizadora do 
quadril desde as resseccdes artro- 
plasticas de Lexer até as tacas de 
Smith Petersen, incluindo a artro- 
plastia de Gruca para as coxalgias, 
mesmo as ja tratadas por artro- 
dese. Recorda em seguida a va- 
riada utilizag4éo da resina sacrilica 
na cirurgia plastica, nervosa, vas- 
cular, toracica e ortipédica. Passa 


a descrever o método da resseccao- - 


reconstrucao da cabeca femural 
com protese acrilica, suas vanta- 
gens sObre a taca metdlica, suas 
indicagées, sua técnica e o critério 
na apreciacao dos resultados con- 
forme teve oportunidade de obser- 
var 0 ano passado em _ diversas 
visitas aos Hospitais “Saint Louis” 
e “Cochin” de Paris, Servicos 
respectivamente de Judet e Merle 
D’Aubigné, que detém o maior 
numero de artroplastias por ésse 
método. Método que realizou em 
um caso de Oosteo-artrite do qua- 
dril com bloqueio e dér, compli- 
cacao de epifisidlise, obtendo es- 
plendida recuperacao funcional, 
ilustrado por ampla documentacao 
fotografica. Pelo que viu nas cli- 
nicas parisienses, e de sua expe- 
riéncia pessoal, embora minima, 
conclui que nenhum outro método 
confere resultados tao satisfatérios 
do ponto de vista da supressao da 
d61 e da amplitude de movimen- 
tos. Esse conceito é todavia pro- 
visOrio, uma vez que para a sua 
consagracao se impde a prova do 
tempo, e os casos mais antigos 
contam sé 2 anos de follow up. 
As melhores indicacdes estao na 
pseudo artrose do colo do femur, 
na necrose isquémica, e na artrite 
crénica. 


Tratamento das fraturas diafisa- 
rias do femur por osteossintese 
metalica dispensando aparelhagem 
de gesso — Jorge A. De Barros 
Faria. Observacao clinica de 35 
casos, bem estudadas as _indica- 
¢des e vantagens bem como os 
detalhes da técnica. Filmamos ésses 
detalhes e o resultado funcional 
em dez doentes operados ha mais 


de um ano. Concluimos que reali- 
zada a sintese com placas resis- 
tentes com pelo menos 6 parafu- 
sos de comprimento e tipo ade- 
quado as duas corticais e, princi- 
palmente, nas fraturas simples de 
traco transversal, o resultado é 
muito bom. 10 casos mais sao cri- 
ticados e em todos éles encontra- 
mos erros de técnica ou de indi- 
cacao que em nada diminuem o 
valor do método. 


Osteosintese intramedular nas 
fraturas do 1/3 distal do femur — 
modificagéo do pino de Kiintscher 
—Flavio Pires de Camargo. O A. 
idealizou uma modificagaéo no pino 
de Kiintscher, que torna possivel 
o seu emprégo nas fraturas do 1/3 
inferior do femur. 

O método foi empregado numa 
série de casos e os resultados ob- 
tidos foram satisfatdérios. 


Consideracées sébre 922 fraturas 
da didfise femural — F. P. de Ca- 
margo, Joao A. Lage e P. C. de 
Souza Dias. Os AA. relatam a ex- 
— da Clinica Ortopédica e 

raumatologica da Faculdade de 
Medicina, fazendo consideracédes 
estatisticas quanto a idade, sexo e 
tipos de fratura e métodos de tra- 
tamento empregado e seus resul- 
tados. 

Baseados nestes dados, justifi- 
cam a orientacdéo atual da Clinica 
para o tratamento dessas fraturas. 


Contribuicéo ao emprégo da pla- 
ca de Blount nas osteossinteses 
metafisaria. — Henrique de Goes. 
— A osteossintese diafisaria dos 
ossos longos, ja nao mais consti- 
tui um problema mecanico. O mes- 
mo nao se da nas osteossinteses 
metafisarias. Enquanto na regiao 
diafisaria podemos colocar uma 
placa de tamanho suficiente, abran- 
gendo bem as duas extremidades 
é6sseas, na regiaéo metafisaria, ao 
contrario, apenas a extremidade 
proximal do fragmento désseo per- 
mite uma boa fixacao. A estremi- 
dade distal, curta e esponjosa ofe- 
rece duas dificuldades que contra- 
riam os preceitos elementares de 
osteossintese: 1) comprimento in- 
suficiente de placa superposta ao 


} 
‘ 
7 
q 
~ 
| 


696 VoL. LX — DEZEMBRO DE 1950 — N.° 6 


fragmento; 2) o tecido esponjoso 
nao é material suficientemente 
compacto para a fixacao das espi- 
rais dos parafusos. Como prova 
desta afirmacdo, temos a experién- 
cia sempre penosa da necessidade 
de miultiplas fixagdes com parafu- 
sos nas tentativas correntes de os- 
teosintese em fraturas metafisarias 
e epifisarias. Com intuito de remo- 
ver essas dificuldades temos em- 
pregado desde 1944 a placa de 
Blount, convenientemente dobrada 
em Angulo reto, como meio de os- 
teosintese nas fraturas e osteoto- 
mias metafisarias. Esta placa de- 
monstrou seu grande poder de fi- 
xagao do colo do femur e temos 
obtido étimos resultados empre- 
gando-a na regiao supra-condilia- 
na do femur e na extremidade su- 
perior da tibia. 

Este método tem-se revelado ex- 
tremamente util na osteotomia de 
correcao do genu-valgum e genu- 
varo no adulto com osteortrose se- 
cundaria do joelho. A osteosinte- 
se permite mobilizacao ativa e pre- 
coce do joelho, evitando-se o pe- 
rigo da rigidez post-operatéria de- 
ccrrente da imobilizagéo em apa- 
relho gessado. 

Tratamento conservador das fra- 
turas pertrocantéricas do femur — 
Pedro A. M. Silva, Hugo Pisciotta 
— Consideracées -gerais sObre fra- 
turas pertrocantéricas, sua incidén- 
cia, fisiopatologia, quadro clinico e 
radiolégico. Andlise de uma série 
de 29 casos tratados pelos méto- 
dos incruentos, fazendo considera- 
sObre incidéncia em relacao a 
idade e sexo; vantagens déste mé- 
nos servicos nao especializa- 

os. 


Fraturas do axis — J. A. Da 
Nova Monteiro — Apresentac&o de 
um caso de fratura rara do axis,, 
com deformidade em flexao da co- 
luna cervical; apesar do grande 
desvio para a regiao, nao apresen- 
tava o paciente sinais neuroldégi- 
cos. Tratamento: Tracéo a Crut- 
chfield, minerva e mentoneira. 


Enxerto ésseo cortical com cor- 
tical — Prof. F. S. Codoy Moreira, 
Dr. Flavio P. Camargo — Os AA. 
numa série de casos de complica- 


de fraturas, a placa éssea uti- 
lizada na osteosintese foi colocada 
cortical contra cortical. 

Observaram que a reabitacao do 
enxerto foi mais rapida do que pe- 
la técnica usual e o ato cirirgico 
torna-se mais simples. 


Fraturas da epitroclea — Ruy de 
Souza Ramos — O Autor estuda a 
incidéncia das fraturas da epitro- 
clea, baseando-se numa estatistica 
de 482 lesdes traumaticas do co- 
tovelo, entre as quais destacou 53 
fraturas da epitroclea. Estuda seu 
mecanismo e suas variedades das 
quais destaca a inclusdo articular. 
Faz um estudo critico sébre os di- 
ferentes tratamentos e termina ad- 
vogando o cirirgico, mesmo nos 
casos de pequenos desvios. Apdia 
as suas idéias na revisio dos ca- 
sos que teve ocasia4o de observar. 


Fraturas da. epitroclea com in- 
clusio do fragmento na articulacéo 
do cotovelo — Sergio Cattani de 
Curts. — Com o relato de sete 
casos de inclus4o da epitroclea fra- 
turada na articulacaéo, s&o feitas 
consideracées sObre algumas ca- 
racteristicas desta les4o traumatica 
do cotovelo, assinalando-se, de 
acérdo com as observacées a in- 
cidéncia quasi constante de uma 
luxac4o precedendo a lesdo, os as- 
pectos radiolégicos e os resulta- 
dos favoraveis obtidos pelo trata- 
mento conservador: quatro casos 
reduzidos pela manobra de Fevre 
e Rodaitis, um reduzido pela con- 
tragdo farddica dos dois epitro- 
cleanos e um, reduc4o espontanea; 
o outro caso por ter uma evoluc4o 
superior a uma semana teve que 
ser resolvido cirurgicamente. Sado 
apresentados resultados imediatos 
clinicos e radiolégicos, e em cinco 
casos os resultados tardios com a 
verificacao do estado da articula- 
apdés-um periodo evolutivo de 
trés a quatro anos, principalmente 
no que diz respeito ao fragmento 
epitrocleano. 


O tratamento das fraturas dos 
ossos da perna pela fixac4o bipolar 
com fios de Kirschner — Edmundo 
Batalha, Eurico Carvalho, Mario 
Andreucci, Rémulo Brasil e Milton 
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Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acao: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 
E o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcao, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacao. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 cm3 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE { 


” » 5 
PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 
Silbe H. O. -— Amsterdan — Holanda 
Distribuidores : 
REMEDIA 
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Peixinho. — O trabalho se baseia 
em casos tratados na Clinica Orto- 
pédica e Traumatolgica do Hospi- 
tal das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. Os autores tecem conside- 
racdes sObre as indicacgées técni- 
cas e vantagens do tratamento das 
fraturas dos ossos da perna pela 
fixacao bi-polar com fios de Kirs- 
chner. Estudam particularmente a 
consolidacao das fraturas sob o as- 
pecto radioldgico. 


Amputacaéo inter-ileo abdominal 
— Renato da Costa Bomfim — O 
autor apresenta um caso de am- 
putacdo inter-ileo abdominal por 
mixosarcoma da coxa e nadega. A 
tal propdsito mostra indicagdes, 
detalhes da _ técnica operatoria, 
acentuando o método de Gordon- 
Taylor e o resultado funcional que 
obteve, bem como a protese ado- 
tada. 


Amputacao do terco inferior da 
coxa técnica de Callander — Pe- 
dro A. M. Silva. — Consideracédes 
gerais sObre amputacdes, indica- 
cGes e técnicas — Técnica de Cal- 
lander e indicacdo principal — ca- 
sos de pessoas idosas com molés- 
tias vasculares e diabéticos. 


Apreciacaéo dos resultados obti- 
dos e vantagens do emprégo da 
técnica Callander. Estudo sdbre 
proteses e indicacgéo das melhores 
e mais simples para amputados da 
cexa. 

Apresentacao de 8 casos nos 
quais foi praticada essa_ técnica, 
sendo 5 em casos de moléstias 
vasculares, 2 em tumores malignos 
e 1 em infecao crénica da perna. 


Consideragées sébre 3.700 trau- 
matismos cranio-encefalicos agu- 
dos — Luiz G. Wertheimer, José 
Passarelli e Manlio Napoli — Os 
AA. apresentam a experiéncia da 
Clinica Ortopédica e Traumatolé- 
gica da Faculdade de Medicina s6- 
bre os traumatismos cranio-ence- 
falicos. 

Fazem .consideracgées estatisti- 
cas sdbre éstes traumatizados 
— a idade, sexo e tipo de aci- 

ente. 


Para o estudo déstes casos os 
AA. dividiram os traumatizados 
cranio-encefalicos em varios gru- 
pos. Estudam as principais ocor- 
réncias, freqiiéncia dos sintomas, 
evolucao, tratamento e resultados 
verificados em cada um désses 
grupos. 


Reparacgées das partes moles em 
Ortopedia e Traumatologia — Lau- 
ro de Barros Abreu — O A. apre- 
senta a sua experiéncia sObre os 
casos tratados na Clinica Ortopé- 
dica e Traumatologica da Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo. 

Analisa os tipos de lesdes pas- 
siveis de reparacao, revé a classi- 
ficagdo dos enxertos de pele e 
descreve a técnica. : 

Enaltece o valor da imobilizacdo 
por meio de aparelhos de gesso e 
a importancia do tratamento geral. 

Faz consideracées sdbre a fisio- 
patologia dos enxerto de pele e 
salienta o valor do Banco de Pele. 

Estuda a indicacéo dos diversos 
tipos de enxerto de pele e mos- 
tra o papel das proteses. 

Finalmente faz consideracdes sé- 
bre a orientacao geral do plano de 
uma reparacdo de pele! 


Cirurgia experimental da rege- 
neracéo éssea — J. L. Corréa do 
Lago — Valor real do peridsteo 
na regenerac4o simples e na evo- 
lucéo dos enxertos e aplicacdes 
cirirgicas dessa comprovacao. 


Dia 25 de agosto: 


Histéria da Tenotomia — Pedro 
Salles — Procura-se justificar o 
trabalho, alegando o emprégo lar- 
go que ja teve a tenotomia na te- 
rapéutica ortopédica, e seu acen- 
tuado declinio atual, tendendo mes- 
mo ao desaparecimento. Explica- 
se: a tenotomia subcutanea foi 
muito usada quando as condicées 
da pratica cirtirgica exigiam das 
intervencdes rapidez e protecdo na- 
tai a4 contaminacdo. Cita-se a sé- 
rie de nomes mais ligados ao de- 
senvolvimento da tenotomia, sa- 
lientando-se o papel de cada um. 
Em seguida, mostra-se como o 
aparecimento da assepsia e anes- 
tesia s&scitou o aparecimento de 
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Imune-globulinas ativas, com atividade anti- 
toxica e anti-peconhenta comprovadas. 
Séros purificados por protedlise (digestao 
peptica) obtendo-se o maximo de rendimento 
por g de proteina. 

Teor de proteinas nao excedente a 18 g %. 
Absorcao .facil com maior penetracgao na in- 
timidade dos tecidos. 

Auséncia de reacdes toxicas. Menor frequén- 
cia, menor intensidade de reacgoes séricas. 
Téstes de eficacia. Contrdédles quimico, bacte- 
rioldgico e de inocuidade rigorosos. 


INSTITUTO PINHEIROS 
PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. 
Rua Teodoro Sampaio, 1860 — $40 Paulo 
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intervengdes de técnica delicada, 
com prejuizo da tenotomia. Isto e 

mais aS novas concepcdes de fi. 
siologia neuro-muscular determina- 
ram a limitacéo das indicacgdes da 
tenotomia a circunstancias muito 
restritas, que sao citadas no fim. 


Osteodistrofias — Jorge B. Sar- 
dinha. — O autor mostra alguns 
casos de osteodistrofias pouco fre- 
quentes, chamando principalmente 
a atencaéo para o diagndéstico ra- 
diolégico e para as possibilidades 
terapéuticas. 


Luxac&éo congénita do quadril — 
— dos casos do Hospital Je- 
— Arcelino C. M. Bitar — O 
pr faz um estudo clinico e es- 
tatistico de trinta e dois casos do 
arquivo do Hospital Jésus do Rio 
de Janeiro. Casos isolados ilustra- 
dos por reproducao de radiogra- 
fias sfo estudados em detalhe 
quanto ao seu tratamento e segui- 
mento. O A. tece comentarios em 
térno da técnica de Leveuf para 
a reducéo operatéria da luxacdo 
congénita, ilustrando os comenta- 
rios com radiografias de trés casos 
operados por esta técnica. 


Traumas obstétrices do recem- 
nascido — Orlando Graner — 
Apés uma série de consideracdes 
gerais sObre os traumas obstétri- 
cos, 0 autor faz uma andlise de 
133 observacGes de casos tratados 
no Pavilhio Fernandinho Simon- 
sen; encontrou 88 casos de lesdes 
nervosas e 45 de lesdes osteoarti- 
culares. A seguir faz um paralelo 
entre éstes dois tipos.de lesdes, 
anglisando a questao relativa a 
evolucdo. Verificou que todos os 
45 casos de lesao osteoarticular 
apresentavam cura anatémica e 
funcional em tempo relativamente 
curto, enquanto que, dos 88 casos 
de paralisia obstétrica conseguiu o 
autor rever 47, e déstes, apenas 
16 achavam-se curados. 23 apre- 
sentavam melhoras e 8 continua- 
vam como antes. A seguir o autor 
acentua a importancia do trauma 
no aparecimento dessas_lesdes. 
Assim é que, nos 133 casos obser- 
vados houve 32 forceps, 21 casos 
de apresentac4o pélvica, 36 outros 


assinalados na observacé4o como 
partos laboriosos e apenas 8 par- 
tos normais. O autor conclui de- 
fendendo o tratamento profilatico 
dessas lesdes. 


Doencga de Ollier — Sylvio Ro- 
drigues e Jofo Fortes — Os auto- 
res apresentam um estudo radiold- 
gico e clinico da osteocondrodispla- 
sia de Ollier. Fazem um relatorio 
do aspecto macroscopico das lesées 
operadas em que foi feita a cure- 
tagem e enxerto ésseo, obtendo-se 
resultados satisfatérios. O trabalho 
esta ilustrado com radiografias e 
fotografias dos casos. 


Dia 26 de agosto: 


Tratamento das 

congénitas dos ossos da perna — 
Prof. Domingos Define — O ob- 
jeto déste trabalho é mostrar as 
dificuldades observadas no trata- 
mento das pseudoartroses congé- 
nitas dos ossos da perna. Trata-se 
de uma condicéo pouco frequente 
mas que responde mal aos dife- 
rentes métodos de tratamento. No 
entanto, o seu progndstico melho- 
rou sensivelmente nestes ultimos 
10 anos condicionado as novas téc- 
nicas, de enxertos 6sseos recente- 
mente introduzidas. O processo 
que melhor resultado proporcionou 
foi o de Boyd, do duplo enxerto 

autoplastico. Nem sempre porém 
foi éle coroado de sucesso. Ha 
necessidade de se fazer revisdo ci- 
rurgica do caso, cuja radiografia 
mostra sinais de interrupgao do 
‘enxerto na sede da lesdo primiti- 
va. Quanto ao método de R. Moo- 
re é cedo para se tirar conclusées. 
Apresenta a seguir sua estatistica 
pessoal, cujo nimero é de 7 casos,. 
todos tratados e seguido pelo au- 
tor, documentando com radiogra- 
fias as principais ocorréncias. Ter- 
mina apresentando suas conclusdes 
baseadas nestas observacées. 


Granuloma Eosinéfilo — Godo- 
fredo Elejalde e Luiz G. Werthei- 
mer. — AA. fazem um breve 
resumo da literatura, mostrando 
que o estudo do Granuloma Eosi- 
nofilo ainda se encontra na fase 
casuistica, e nao hd observacées 
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suficientes para conclusdes defini- 
tivas sObre esta entidade nosoldgi- 
ca, principalmente sdbre sua etio- 
patogenia. 

Apresentam dois casos de Gra- 
nuloma Eisonofilo, um localizado 
na extremidade proximal da clavi- 
cula e outro no trocanter. 


Artrodese coxofemural — Fer- 
nando B. Pontes — O autor apre- 
senta 4 casos de artrodese do 
quadril pela técnica de Trumble, 
modificada. 

O primeiro caso ja operado ha 
10 meses e os outros mais recen- 
temente. Indica a operacao para 
os casos em que haja dificuldade 
em se preferir a incisio de Smith- 
Petersen e a via Antero-lateral (ca- 
sos de abcessos frios ou lesao evo- 
lutiva sObre o osso iliaco). 


tese de material acrili- 
co — joao de Azevedo Lage — 
A. apdés breves consideracdes 
sObre as endoproteses apresenta 
dois casos nos quais éste método 
foi _utilizado. 

Um caso por perda traumatica 
do terco inferior de humero e ou- 
tro por destrui¢ao condromatosa 
do terco superior do femur. Os 
casos estéo evoluindo satisfatdria- 
mente ha cerca de 2 anos. 


Organizacéo do Banco de Osso 
no Hospital dos Servidores do Es- 
tado — Enéas-N. Balesdent — O 
autor pretende expor as vantagens 
da recente criagéo de um Banco de 
Osso no Hospital dos Servidores do 
Estado, os fundamentos biolégicos 
do aproveitamento do osso trans- 
plantado, tipos e modalidades de 
enxertos, sua obtenc4o e prepa- 
ro, precaucdes para a retirada as- 
séptica dos mesmos, tipos de fras- 
cos para a sua armazenagem etc. 
Seréo assinalados os fundamentos 
cientificos na preferéncia de deter- 
minada qualidade de enxerto, dis- 
cutidas suas variedades, processos 
de conservacao, temperatura, tem- 
peratura de congelacdo, fontes de 
aproveitamento, entrosamento com 
servicos de Anatomia Patoldgica, 
Clinica Médica, Servico Social, etc., 
beneficios advindos para o pacien- 
te, tipos de fichas para o doador 


e receptor, etc., o perigo da rigi- 
dez post-operatéria decorrente da 
imobilizag4o em aparelho gessado. 


Streptomicina na Cirurgia osteo- 
articular — Orlando P. de Souza. 
— O autor considera que o trata- 
mento pela streptomicina é inca- 
paz de por si so trazer a cura 
das osteoartrites tuberculosas. O 
antibidtico atua energicamente s6- 
bre o bacilo tuberculoso e permite 
que a cirurgia, mesmo intrafocal, 
possa ser executada em qualquer 
fase da evolucaéo da moléstia. A 
cirurgia visa a anquilose, que é 
considerada a wtnica garantia de 
cura duradoura. 


Streptomicina no tratamento da 
tuberculose osteoarticular — Jor- 
e B. Sardinha e Rau! Alves — 
s autores procuram estudar os 
resultados observados durante os 
dois ultimos anos no Hospital Je- 
sus, do uso da Streptomicina no 
tratamento da tuberculose dsteo- 
articular. Estudam em primeiro lu- 
gar as melhoras demonstradas pe- 
los exames de laboratorio (Veloci- 
dade de sedimentacao, leucometria 
e indice linfomonocitario). 

Clinicmente foram observadas 
melhoras paralelas, com refloresci- 
mento do estado gera! e fechamen- 
to de fistulas. 

Possibilitou o tratamento pela 
Etreptomicina uma abreviagéo do 
periodo pré-operatério e uma me- 
lhora dos resultados obtidos. 

Faz-se mencao as doses usadas 
e a associacao do acido paraamino- 
salicilico. 


Artrodese tibio-tarsica — Edgard 
P. de Souza e Nelson Oliveira — 
A artrodese tibio-tarsica pela téc- 
nica intra-articular com encavilha- 
mento, feita por via transperonei- 
ra, constitui uma excelente opera- 
¢40, proporcionando resultados 
uniformes, com bloqueio integral 
e perfeito da articulacao. 

Os resultados obtidos devi- 
dos nao sé a 6tima visibilidade 
que se consegue do interior da ar- 
ticulacdo, o que permite uma am- 
pla decorticacéo, como também a 
boa coaptacéo e contato das ex- 
tremidades dsseas. 
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codeina «+ papaverina - atropina 
MEDICAMENTO DA DOR ESPASMODICA E DA TOSSE 


GOTAS DE 


BELPAR 


EFEITO SEDATIVO ENERGICO E RAPIDO 


Codeina (fosfato de) 0,02 g 
Papaverina (cloridrato) 0,005 g 


Atropina (sulfato de) 0,0001 g 
por icm3 


adultos 25 gotas 3 a 4 vezes ao dia 
criancas 8 a 10 gotas 2 a 4 vezes 
ao dia, segundo idade. 


ESPASMO DIGESTIVO, COLI- TOSSES ESPASMODICAS, 
CAS HEPATICA, INTESTINAL COQUELUCHOIDES, ASMATI 
E. RENAL, VOMITOS, DORES FORMES, TOSSES DAS 
E ESPASMOS DOS ORGAOS DOENCAS PULMONARES 
GENITO-URINARIOS. CRONICAS. 


LABORATORIOS ENILA 8S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. P. 484- RIO DE JANEIRO 
FILIAL : RUA MARQUES DE ITU, 202- SAO PAULO 
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Algias de origem cervical — 
Elias J. Kanan — O presente tra- 
balho esta baseado em 50 casos, 
apresentando uma_ sintomatologia 
caracterizada por nevralgias e sim- 
patalgias localizadas na cintura es- 
capular e membro superior, assim 
como na regido cervical e cefalica 
e, aS vezes, na regiado toracica 
antero superior. O quadro clinico 
correspondendo a uma cervicobra- 
quialgia corroborado radioldgi- 
camente por lesdes de cervicoar- 
trose, com pincamento do espaco 


intervertebral e, algumas_ vezes, 
com repuséo do corpo vertebral. 
Nem sempre o quadro clinico é 
acompanhado de alteracées radio- 
légicas da coluna cervical duma 
maneira igual. As lesdes apresen- 
tadas pelos Raios X nem sempre 
explicam, segundo os conhecimen- 
tos atuais, os sinais clinicos. Além 
das lesdes radiculares responsaveis 
pelas nevralgias, urge que se es- 
tude melhor as lesdes da inerva- 
cao simpatica responsaveis pelas 
simpatalgias. 


VI Jornada Brasileira de Oftalmologia 


Sua realizacao em Sao Paulo — 
Inaugurou-se no dia 2 de setembro 
a Jornada Brasileira de Oftalmo- 
logia, patrocinada pela Sociedade 
de Oftalmologia de Sao Paulo e 
oiganizada pelo Centro de Estudos 
de Oftalmologia. 

As 17 horas, na sede da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia, a rua 
do Carmo 54, foi feito o registro 
dos participantes do Congresso e 
a distribuigéo de distintivos, pro- 
grama e bilhetes para as reunides 
sociais. Foi servido um aperitivo 
oferecido pelo Laboratério Sanitas 
do Brasil, seguindo-se a visita a 
exposicao cientifica e a exposicdo 
técnica. 

As 21 horas e meia, no salao 
nobre da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, realizou-se a sessao so- 
lene de inauguragao da Jornada. 

A ordem do dia para a sessao 
inaugural foi o seguinte: a) Sau- 
dacao do presidente da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia, dr. J. Pe- 
reira Gomes; b) Alocucado do dr. 
J. Penido Burnier, presidente da 


Sexta Jornada Brasileira de Of- 
talmologia; c) discurso do prof. 
Diego Arguello, presidente da So- 
ciedade Argentina de Oftalmolo- 
gia; d) discurso do dr. Renato de 
Toledo, presidente do Centro de 
Estudos de Oftalmologia, socieda- 
de organizadora da atual Jornada; 
e) discursos dos representantes 
das Sociedades Oftalmolégicas do 
Pais. 

No dia seguinte foi realizada 
uma excurséo a Santos, onde os 
médicos oculistas locais organiza- 
ram interessante programa de re- 
cepcéo para os seus colegas de 
todas as partes do Brasil e muitos 
da Republica Argentina. 

Esse programa incluiu recepcao 
pelas autoridades municipais, visi- 
ta ao Pantheon dos Andradas, vi- 
sita ao moderno hospital da, Santa 
Casa de Santos, almoco oferecido 
pelo prefeito municipal, passeio 
maritimo oferecido pela Compa- 
nhia Docas de Santos e pela Guar- 
damoria, espetaculo artistico no 
Clube Internacional de Regatas, 
onde foi oferecido um aperitivo. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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NA HIPERTENSAO 
ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTAGOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - S. PAULO 


‘ 
= 
> 
- 
j 
: 
\ 
= 
iv 


RUTINASE 


Marca Registrada 


© importantissimo valér. terapéutico da Cerbemi- 
selicoling foi resaitado especialmente como mai 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


comprovada por 


representam uma diminuto parte 
ina em um pouco 


6 Gitimo guerra. 

H. Ww. _ Velten, demonstraram 
que a supera 
te a da tida até entGo como o mais efi- 


ciente deri da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados patolégicos, capitu- 
lodos sob a d cdo Gtica de hipertensdo. 


creg das g las do conduto gostro-intestinal. 
A ita as agées do Utero grav 

salivar. 


os casos em que existe a 
copilores (v. valér terapéut: 


Eberhord Schulze e sistematico da Car- 
baminoiicolina no combate da retensdo uri 
servada apés os partos e nas pacientes e 
intervencSes ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bens 
totalidace dos casos supra mencionodos. 


Quanto 4 Rutina, Griffith, ni, Couch e Shan- 
suo e na fragilidade capi- 
lor, muito valiosa para provenir seus graves acidentes, 


As investigacSes realizodas por éstes autéres sdo 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplamente divuigados em = 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do 
dicamento. 


A Rutina acumulada no organismo e resta- 
belece normolidade a fragilidade oumen- 
tada, sonando esta grave alteragGo orgdnica 


Est4é provade a sua eficdcia na hemorragia reti- 
niano, que, como se sabe, pelo diabete 
melitus e tmoléstios da hipdfise. 


- VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vasos capilores perderam a facuidode 
de se controirem, o que r to uma grave alte- 
organica nos mesmos, a eficiéncia do Carbo- 
minoilcolina poderé ser incerta, mas com a recente 
descoberta da terapéutica da Rutina, per- 
mite restabelecer a sua ec ia elasticidade (em 
85% dos ' casos, foi conseguido restaurar a fragili- 


dicacSes 
finalidade terapéutica comp que 

tratamento clinico simples para um estado 
gico grave e muito frequente, que 4 manifesta pela 
alta pressGo arterial acompanhada de fragilidade co- 
pilar anormal. 


ones Lindauer e 
de 1.600 casos 300 
Pacientes aumento mencionada capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da. Carbaminoil- 
colina é resultante de suc inalter 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente 
atacada pelo suco gdstrico). Esta propriedode j 
sua a¢g&o hipotensiva, mesmo administrada por 
via buco! (Doutrebante e Maréchal). 


indo houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, ser4 mais indicada a forma injetdével 
(“RUTINASE, injetével”). A falta de pront 
indicaré alterag¢Go orgénica dos capilores; neste caso, 
deverdi ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também a vio oral, utilizando em con- 
junto a Ruti ea 
podendo em casos menos graves substituir esta Gi- 
tima pelos simples de Rutino (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”, 


A-fim-de assegurar maior eficiéncia e Fp Sime 
tratamento pela Rutina, a pow 
mento ser continua e prolongada, 


também, mesmo tempo, adequadas 
tamina C, “eu 0 vane, mesmo ainda, Vitamina K. 


\ 
RUTINASE _ injetavel 
Dosagem por ; 
Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo 0.00025 
0.0040 
Soluto fisiolégico isoténico q. b 2 cms 


Composicfo racional original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemaes e norte-americanos. 


fente, de Rutina). 


Metede ow todo o conteido de ume (1 
@ 2 em injecées subcuténees ov intramuscule- 
ves; ume até trés vézes ao dia, a critério do clinico. 


NGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RU TINASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


de Carbaminoilcoling puriss. ........ 0 
0,020 


Composicao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


arteriolar. - Excttente de 
-simpético. - D do simpét - Preventivo 
e ti des h gi i 
Indicacées : 


dos 


L. NICCOLINIGCIA. LTDA. - $. PAULO 


Acondicionamento : 

Caixas de 10 100 ampdias 
Propriedades terapéuticas : 

- Anti-espesmodico - Excitente 5, 

Indicacées : 
HipertensSe arterial! e suas manifestacées (pele 
hipotensora de Cerbaminoilcolina), mesmo nos 
casos em que os vases capilares tenham perdido parte 

Gowoertz, Van Doren Pansini, verificoram que de suc facuidede de se contreirem (pele embore 
organica vasos j 

Déres de cabege provecedes per esposmos vos- 
= resuitantes presséo songuines, com ou sem 
a Contra -indicagées : 
q 
dores de miocerdite avancgade, os de cardiopatia for- 
temente descompensada e naqueles casos em que se " 
deve evitor uma quéde brusce do pressdo artericl. 
Precaucées especicis devem ser tomades quando 
mr se tiver que empreger o medicamento em pacientes q : 
digitelizedos, asméticos, sujeitos 4 choque, ou por- 
tedores de ulcera peptica avanceda e angina 
Em qualquer tempo, a do medicamento pide 

Dése : 4 
| As injecées indolores @ devem ser aplicedes 

longe das refeicées. 

4 
id | 

A | 

q dade me- 

Vidros de 50 comprimidos. 

4 
HipertensSo arteriai, mesmo nos casos com alterc- 
orgénica vascular. 
eparelhos d 
vocedes por espasmos vasculares. Fragilidade capiler 
suas consequéncias (hemorragias diversas, apopie- 
Contra-indicacées : 

As mesmos de férma injetével 

Dése : 
Melo a dois comprimides, ingeridos com 
de égua; até 3 vézes co dia, a critéric clinice. 
: 
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Comemorando a inauguracéo do 
seu edificio-sede contruido nesta 
Capital, a Associagéo Paulista de 
Medicina realizara, em janeiro de 
1951, entre os dias 22 e 28, um 
congresso médico para o qual es- 
ta convidando todos os profissio- 
nais do Brasil. 

Do temario oficial constam os 
seguintes assuntos que serao am- 
plamente debatidos: 1) Socializa- 
cao da Medicina; 2) Moléstias 
pulmonares crénicas nao tubercu- 
losas; 3) Afeccdes cirurgicas da 
tiredide; 4) O problema _ hospita- 


Sua realizagéo em Oxford — 
Sob a presidencia do prof. W. S. 
Le Gros Clark realizou-se em Ox- 
ford, o V Congresso Internacional 
de Anatomia, com a participagao 
de mais de 500 congressistas, re- 
presentando 36 nacdes. 


O Brasil foi representado nessa 
reuniao cientifica pelo dr. Odori- 
co Machado de Sousa, docente da 
Faculdade de Sao Paulo, catedra- 
tico da Faculdade de Medicina de 
Sorocaba, da Pontificia Universi- 
dade Catdélica de Sao Paulo e que 
acaba de regressar de sua viagem 
a Europa, tendo apresentado ao 
Congresso duas comunicacdes de 
anatomia racial, versando sébre os 
chamados pontos fracos da regiao 
lombar lateral e sébre os nervos 
esplancnicos nos negros_ brasilei- 
ros. 


Esse Congresso abrangia os va- 
rios distritos da morfologia huma- 
na e comparativa, sendo por isso 
inumeros os trabalhos sdébre em- 
briologia, histologia, antropologia; 
e dentro da anatomia propriamen- 
te dita realizaram-se sessdes es- 
peciais para neurologia e endocri- 
nologia, dado o elevado numero 
de contribuicées. 


III Congresso Médico da Associacao Paulista 
de Medicina 


V Congresso Internacional de Anatomia 


lar no Brasil; 5) O problema aa 
enfermagem no Brasil. Estes dois 
ultimos assuntos serao relatados e 
discutidos por médicos, sanitaris- 
tas, técnicos em administracéo 
hospitalar e enfermeiros. 


Para maiores detalhes, os _ inte- 
ressados devem solicitar o pro- 
grama completo ao Dr. Ignacio L. 
Alves Correia, secretario geral do 
lll Congresso da Associagao Pau- 
lista de Medicina (Av. Brigadeiro 
Luiz Antonio, 393 — Caixa Pos- 
tal 2103 — Sao Paulo). 


Predominaram em geral os tra- 
balhos de carater experimental, 
procurando determinar por exem- 
plo, o efeito de substancias varias 
sObre o crescimento dos tecidos e 
dos orgaos; ou os disturbios do 
crescimento pela caréncia de de- 
terminados elementos nutritivos; 
ou 0 trajeto de sistemas de fibras 
nervosas; ou o crescimento de te- 


cidos evidenciados pelos isotopos - 


radioativos. Estudos interessantes 
foram apresentados sdbre re- 
cuperacaéo da_ sensibilidade dos 
enxertos cutaneos. Dentre as con- 
tribuicdes de cardter propriamen- 
te anatémico destacava-se uma s6- 
bre a evolucaéo do musculo grande 
obliquo do abdome; sébre’o mus- 
culo external, sébre a vela parietal 
e os seios da dura mater; sdbre o 
nervo facial extrapetroso. 

Varias foram as comunicacées 
sdbre a anatomia radiolégica, bem 
como de antropologia pura. 


Durante o Congresso, em sess4o 
especial, foi discutida a nomencla- 
tura anatéfica, sendo resolvido so- 
licitar das varias sociedades ana- 
tomicas do mundo, sugestées para 
serem debatidas no préximo Con- 
gresso de 1955, na Franga. 


| 
bal 
| 
| 
| if 
i | 
4 
& 
x 
{ 


704 VoL. LX — DEZEMBRO DE 1950 — N.° 6 


IV Congresso Panamericano de Oftalmologia 


Sua realizacgdo no México em 
Janeiro de 1952 — Sera realizado 
no México de 6 a 12 de janeiro 
de 1952 o IV Congresso Paname- 


ricano de Oftalmologia contando 
com a valiosa colaboracéo dos mé- 
dicos oculistas do nosso Conti- 
nente. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
A eura do artritismo 


A Pregnenolona — Quatro mé- 
dicos da cidade, Sao Francisco 
da Califérnia, trabalhando juntos, 
conseguiram deter a_ paralisante 
artrite por meio da pregnenolona, 
hormonio sintetico relativamente 
barato, segundo acaba de _ infor- 
mar a Sucursal da Fundacgao con- 
tra o Artritismo e o Reumatismo 
na California Setentrional. 


Os ensaios, efetuados durante 
dezoito meses no Hospital da Uni- 
versidade de Stanford, e no Hos- 
pital Geral do Exército em Let- 
terman, deram resultados surpre- 
endentes, proporcionando alivio 
total aos atacados de artritismo 
reumatoide. 


Livros 


Textbook of Medicina — John 
Conybeare e colaboradores, 9.a 
edicao, E. & S. Livingstone (16 
Teviot Place). Edinburgo, 1949. 

Completamente remodelada, no 
texto e no formato, apareceu a 
nona edicéo da conceituada obra 
langcada em 1929 por Conybeare e 
colaboradores, com o programa de 
apresentar uma atualizacéo dos 
aspectos da Clinica Médica. Des- 
ta feita, muitos capitulos foram 
escritos de novo e deu-se amplitu- 
de a aspiracdéo de extender aos 
médicos britanicos a pratica do 
sistema métrico. 


Essas pesquisas foram procedidas 
sob a direcao do dr. Roland Da- 
vison, diretor da Clinica de Ar- 
tritismo da Escola Médica de 
Stanford; do dr. Peter Koets e do 
dr. Willard G. Snow, professores 
da mesma escola, e do dr. Lyman 
C. Gabrielson, do Corpo Médico 
Militar. 

O sr. Davison declarou que os 
doentes tratados com pregnenolo- 
na conseguiam consideravel alivio 
das dores nos bracos e nas per- 
nas, no curto espaco de uma se- 
mana, e a miude no decorrer de 
trés ou quatro dias. Seu apetite 
melhorou, a fadiga desapareceu, 
e o bem-estar geral dos enfermos 
se tornou um fato. 


LITERATURA MEDICA 
recebidos 


Sao em ntimero de 18 os espe- 
cialistas que contribuiram para es- 
ta obra, que abrange todos os ra- 
mos que interessam ao clinico. As- 
sim, € um livro de utilidade para 
o médico pratico, de facil manu- 
seio nas suas quasi 900 paginas, 
gracas a um indice completo da 
matéria, além de um sumario de- 
talhado que abre o livro. No verso 
das capas ha a lista das taxas nor- 
mais dos elementos usualmente 
pesquisados nas andalises clinicas. 


Traité de Médicine — Lemierre, 
Lenormant, Savy, Fiessinger, Ro- 
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vina e outros, Vol. VII, Masson & 
Cie (120, Boulevard Saint Ger- 
main), Paris, 1948. 


O 7.° volume dessa apreciada 
obra lancada pela conhecida edi- 
tora francesa é dedicado as mo- 
léstias do tubo digestivo e seus 
anexos. Forma um alentado con- 
junto de quasi 1.100 paginas com 
numerosas figuras ilustrativas dos 
assuntos versados, desde a pato- 
logia da boca até a do reto. 


Os aspectos clinicos das varias 
moléstias sao apresentados com 
precisdo e a orientacd4o terapéuti- 
ca apresentada com minticias. Li- 
vro moderno, escrito por um gru- 
po de reputados autores franceses, 
bem merece a aceitacéo que esta 


tendo. E’ mais uma valiosa con- 
tribuig¢a4o da Casa Masson ao enri- 
quecimento da literatura médica 
do seu pais. 


Temas ortopédicos — Orlando 
Pinto de Souza; I, edigféo do Au- 
tor, Paulo, 1950. 

Nesse primeiro volume de uma 
série que promete publicar o 
A. reune dois substanciosos tra- 
balhos feitos com o abundante 
material de sua Clinica Ortopédi- 
ca do Hospital Municipal. As fra- 
turas da diafise femural e a ar- 
trodese tibio-tarsica sAo os assun- 
tos que versa com seguranca e 
orientacéo de mestre. O volume 
tem 132 paginas, com excelente 
documentacao grafica. 


Apreciacoes 


Varicocele. Su tratamiento qui- 
rargico — Técnica del Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — Juan Carlos 
Guzzetti, La Prensa Médica Ar- 
gentina, — Vol. XXV, n.° 52, pag. 
2463-67. Dic. 1948. 

Con una descripcién breve de 
la sintomatologia del varicocele, el 
autor destaca una nueva técnica 
de tratamiento que reune los re- 
quisitos exigidos para asegurar un 
buen prondstico y eliminacién en 
lo posible de las complicaciones. 

Se trata de wun procedimiento 
creado por el dr. Eurico Branco 
Ribeiro, el cual, conservando 1a 
integridad de la red vascular, se 


cabalga el paquete venoso pato- 
lé6gico en un canal ejecutando en 
la aponeurosis de loblicuo mayor, 
a la vez que se practica un aorqui- 
dcpexia de positivos beneficios. Se 
relata un caso clinico se hace 
una descripcién de la técnica, ter- 
minando el comentario con la su- 
gerencia de que la operacién la 
han praticado en los ultimos casos 
en Consultorio Externo, abando- 
nando el paciente la Clinica o el 
Hospital por sus propios medios. 
Todos los resultados han sido ex- 
celentes. — V. Reyes Nijiez. 

(Da Revista edica Peruana, 
XXI, 64, janeiro de 1950). 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
5 VOLUMES PUBLICADOS 
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Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


I — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
XII — Oftalmologia 


XIII — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radioldégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 


GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 
USO ENDOVENOSC 


EC ZEMI 


INJETAVEL 


até uma ampéla nas 24 horas. 
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DiRETOR: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
CAIXA POSTAL, 1574 - S. PAULO, BRASIL 


INDICE GERAL DO VOLUME LX 
(JULHO A DEZEMBRO DE 1950) 


Os trabalhos originais na integra sdo 
assinalados em negrito. 


A 


Abdome agudo, 141. 

Abdome agudo causado por inva- 
- ginacgéo ileocecocdlica, 305. 

Acidente do trabalho. Corpo es- 
tranho do nariz e acidente do 
trabalho, 226. 

Acidente de trabalho. Corpo estra- 
nho no nariz, 674. 

Acidente do trabalho e indeniza- 
cao, 64. 

Acosta (Roberto Gamboa). — La 
sonda intratecal permanente, 87. 

Action c e et anticoagu- 
lante des venins, 481. 


Adenoma da prostata. Tuberculose 
do adenoma da prostata, 220. 

Adenomatose do reto, 665. 

Afeccdes da mama. _Fisiopatolo- 
gia e tratamento das —, 136. 

Agenesia do rim esquerdo. Glome- 
rulonefrite difusa aguda do rim 
direito com morte em uremia, 
664 


Alergia a veneno de cobra, 221. 

Alergia, 678. 

Anestesia. Estado atual da anes- 
tesia na Inglaterra e certas ex- 
eriéncias nos laboratérios da 
mperial Chemical Manufactu- 
ring, Co., 285. 

Anestesia. Topografia broncopul- 
monar e sua importancia em, — 

59 


Anomalia anatémica das duas 
maos: polegar com trés falan- 
ges e primeiro metacarpino anor- 
malmente longo. Interesse mé- 
dico-social, 612. 

Histéria da —, 


Aparelho digestivo — considera- 
ig 3 casos clinicos do 


Arritmia d miocardite chagasica. 
Acao de 1262 F (dietilamino- 
etoxi-2-difenila) sobre a —, 


290. 

Araujo (Paulo) — Consideracées 
sébre o tratamento das brucelo- 
sas, 676. 

Artritismo — Cura do —, 704. 

Associacao de Assisténcia 4 Crian- 
ca Defeitusa, 622. 

Associagéo Paulista de Medicina, 
65, 146, 226, 310 e 613. 

——- Paulista de Medicina, 


Associacéo Paulista de Medicina, 
659, 679. 

Associacaéo Paulista de Medicina. 
Semana Uroldgica, 

Atresia ano-retal- com fistula reto- 
vaginal, 141. 

Atresia congénita do esdfago, 129. 


Bacilos do grupo Sachs e sua pos- 
sivel confusdo com a Shigella 
dysenteriaes (bacilo Shiga), 132. 

Bairao (Gil Soares) — Os primei- 
ros resultados com um novo 
curarizante francés — o 3697 
R. P. (Flaxedil), 660. 

B. C. G. sobre a reacéo de Mitsu- 
da. Da relacéo imunobiolégica 
entre tuberculose e lepra. Acao 
positivante do —, 294. 

Bechelli (Luiz Marino) e Batista 

(Luiz) — Consiedaacées sébre um 

= de fagedenismo do tronco, 
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Bertolli (Orlando) — Fistula abdo- 
minal, 679. 

Bibliografia de Vital Brazil, 632. 

Biologia dos animais peconhentos. 
Consideragées sobre a —, 375. 

Brucelose. Diagndéstico de labo- 
ratorio da —, 293. 

Brasil Filho (Plinio) — Adenoma- 
tose do reto, 665. 

Brazil (Vital) — Consideracgées ge- 
rais sobre a biologia dos animais 
peconhentos, 375. 

Brazil (Vital) — Do o da 

onlia em terapéutica, 

Brazil (Vital) Histéria de uma ins- 
tituicao, 585. 

Brazil (Vital) — Jubileu de for- 
matura, 581. 

Brazil (Vital) e Filho (Vital Bra- 
zil) — Do envenenamento ela- 
pineo em confronto com o cho- 
que anafilatico, 411. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Action coagulante et anticoa- 
gulante des venins, 481. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Contribuicao ao estudo do ve- 
neno de batraquios do género 
bufo, 525. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Contribuicaéo ao estudo do ve- 
neno das glandulas das serpen- 
tes aglifas, 463. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Imunidade antit6xica experimen- 
} por via oral e por via nasal, 


Brazil (Vital) e- Vallard (J.) — 
Imunizacao por via intradérmica 
e por via pelo séro 
antictenus. Método de dosagem 
e aplicagéo no homem, 
55. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Do papel dos lipdides em imu- 
nologia, 537. 

Brazil (Vital) e Vallard (J.) — 
Séro contra o veneno da “Ly- 
cosa raptoria”. Metodo de do- 
sagem, 473. 

— (Paulo) — Embolectomia, 


Bruceloses — Consideracées sdbre 
o tratamento das —, 676. 


Cc 


Campos (Pedro de Souza) — Neu- 
rinoma do reto, 666. 


Cancer do coto ete Eurico 
Branco Ribeiro), 

Cancer do coto 144. 

Cancer rectosigmoideo, 11. 

Caputo (Alberto), Topografia 
broncopulmonar e sua_impor- 
tancia em anestesia, 659. 

Carvalho (Alcides) Eng. agr6n. 
(convidado) — _ Hereditarieda- 
de do fator Rh do sangue hu- 
ano, 675. 

Catarata — Diabete, e —, 658. 

Centola (Miguel) — Ulceras, di- 
verticulos e tumores da segun- 
da porcéo do duodeno, 257. 

Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, 66 e 148. 

Centro de Estudos do Hospital de 
Juqueri, 310. 

Centro de Estudos da Maternida- 
de, 148, 228 e 312. 

Centro de Estudos da Materni- 
dade, 680. 

Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisdo de Tuberculose, 148, 
228, 312 e 614. 

Centro de Estudos Médicos da 
C. A. P. de Services Publicos, 


680. 
Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, 228, 312 e 616. 
Centro de Estudos Médico-Sociais 
da Casa Maternal, 228. 
Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, 66, 148, 228, 312 e 616. 
Centre de Estudos de Oftalmolo- 
gia, 680. 

Choque anafilatico. Do envenena- 
mento elapineo em _ confronto 
com o —, 411. 


Cicatriz. Consideracdes gerais, 118. 


Cicatrizes. Alterac6es metabdlicas 
e endécrinas desencadeadas pelo 
trauma cirtrgico. Seus efeitos 
na cicatrizagdo e recomposicao 
dos tecidos, 120. 

Cicatrizes. Radioterapia das —, 
118. 

Cirurgia infantil. A — nos Esta- 
dos Unidos, 144. 

Cirurgia infantil. Observacdes so- 
bre o pré e pdés-operatério em 


Cirurgia da otosclerose. Estado 


atual da —, 132. 
Cirroses hepaticas. Consideracdes 
sobre o tratamento das —, 222. 


Colecistopatias. A terapéutica cli- 
nica e cirlirgica das —, 62. 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides 
(Capitulo de S. Paulo), 66. 
Colégio Brasileiro de Cirurgides, 

680. 


Colégio Internacional de Cirur- 
gides, 618 

Colégio Internacional de  Cirur- 
ides. I Aniversario do Capitulo 

rasileiro, 152. 

Colégio Internacional de Cirur- 
gides. Bolsas de Estudos de 
Radiologia, 316. 

Colégio Internacional de Cirur- 
gides. (Capitulo Brasileiro). Ins- 
talacdo da Regional da Bahia, 
70 


Colégio Internacional de  Cirur- 
gides. (Capitulo Brasileiro). Ins- 
talagéo da Regional de Belo 
Horizonte, 70. 

Colégio Internacional de Cirur- 
gioes (Capitulo Brasileiro) — 
Instalacio da Regional de Lon- 
drina, 

Colégio Internacional de Cirur- 
gies. Instalacao da regional de 
Ribeirao Preto, 154. 

Colégio Internacional de  Cirur- 
gies. Instalacéo da Regional do 
Rio de Janeiro, 237. 

Compressae por sequestro 6sseo, 


641. 
Conferéncia (1) Nacional de Le- 


pra, 57. 

Congresso (1) Brasileiro de He- 
matologia e Hemoterapia, 240. 
Congresso (VIII) Brasileiro de Hi- 

giene, 165. 
Congresso (Il) Brasileiro de Ho- 
meopatia, 246. 

Congresso (IX) Brasileiro de Or- 
topedia e Traumatologia, 76. 
Congresso (IX) Brasileiro de Or- 
topedia e Traumatologia, 688. 
Congresso (VII) do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, 624. 
Congresso (Il) Europeu das As- 
sociacdes Nacionais de Gastroen- 

terologia, 166. 

Congresso (V) Intenacional de 
Anatomia, 703. 

Congresso Internacional de Oftal- 
mologia, 628. 

Congresso (I) Latino-Americano de 
Ortopedia e Traumatologia, 628. 

Cogresso II) Latino-Americano de 

torrinolaringologia, 321. 

Congresso (III) Médico da Asso- 

ciagéo Paulista de Medicina, 703. 


Congresso Panamericano de Oftal- 
mologia, 74. 

Congresso (IV) Panamericano de 
Oftalmologia, 704. 

Congresso da Sociedade Interna- 
cional de Angiologia, 166. 

Coqueluche — Tratamento por ne- 
bulizac4o de estreptomicina, 679. 

Coracéo. Possibilidades atuais da 
cirurgia do —, 144 

Corpo estranho no nariz — Aci- 
dente de trabalho, 674. 

Costa (Mario Ottobrini) — Nova 
orientacd4o na terapéutica no tra- 
tamento da gangrena diabética, 
659. 

Curarizante sintético francés —, o 
3697 R. P. (Flaxedil) — Os pri- 
meiros resultados com um novo 
agente —, 660. 

Cruz Vermelha de Sao Paulo, 161. 

Curso (XV) de Aperfeicoamento 
em Oftalmologia, 324. 

Curso (Ill) Cirtirgico de Patolo- 
gia do Aparelho Digestivo, 324. 

Curso (Ill) Internacional de Or- 
ganizac4éo e Administracéo de 
Hospitais, 321. 

Curso (XXXIV) de Patologia Di- 
gestiva, 324. 


D 


Departamento de Previdéncia da 
Associacao Paulista de Medici- 
na. Sélo de Assisténcia aos Mé- 
dicos, 246. 

Departamento de Radiologia e 

Eletricidade Médica, 66 

Descolamento prematuro da pla- 
centa. Sinais radiolégicos do 
normalmente inserida, 302 

Diabete e catarata, 658. 

Doencas de adaptacéo (conferén- 
cia), 664. 

Doenca de Fox-Fordyce. Sobre 

dois casos de —, com resultado 
terapéutico espetacular em um 
deles pelo dietilestilbestrol. Dis- 
cuss4o sobre as alteracdes his- 
tolégicas, 


Eczema infantil, 145. 

Educacéo e saneamento das po- 
pulac6es rurais do Estado de 
Paulo, 
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Elefantiase do membro_ inferior. 
Tratamento pela dermo-fibroli- 
pectomia circular seguida de 
enxerto livre de pele, 121. 

Eletrocardiografia. Dados elemen- 
tares e necessdrios para o mé- 
dico clinico, 675. 

Embolectomia, 678. 

Encefalo-malacias. Particularidades 
da apraxia fronto-calosa em um 
caso de — , sucessivas (estudo 
anatomo-clinico), 288. 

Enterite necrotizante, 663. 

Envenenamentos ofidicos. Fisiopa- 
tologia dos —, 197. 

Envenenamentos produzidos pelos 
inseticidas fosforados em opera- 
rios rurais empregados no com- 
bate as pragas do algodao, 277. 

Enxérto livre do epiploon — S6- 
bre dois casos de —, 675. 

Epidemia de Limeira — fac-simile 
da 1." pag. do relatério escrito 
por Vital Brazil, 563. 

Epilépsia. O conceito sobre a epi- 
— da Escola de Montreal, 
113. 

Epiploon — Dois casos de enxérto 
livre do —, 675. 

Eritema elevatum e diutinum — 
Curado pela gonotropina sérica, 
672. 

Escola Paulista de Medicina, 317. 

Escola Paulista de Medicina. Ca- 
tedra de Tisiologia, 73. 

Eséfago. Atresia congénita do —, 
129. 

Esquistossomose. Consideracdes 
sobre —, no Ceara, 190. 

Estagiarios, 144. 

Estrabismo. O que o pediatra de- 
ve saber sobre —, 284. 

Estreptomicina. Infecg4o geral cau- 
sada por um germe do grupo 
paracoli curada pela —, 293. 

Exposicéo (1) Internacional de Ar- 
te Sanitaria, 245. 


F 


Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, 162. 

Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. Concur- 
so de Clinica Médica, 233 

Fagedenismo do tronco — Consi- 
deracées sébre um caso de —, 
673. 

Faria (Carlos Vilela de), Gofo 
(Masagochi) e Manissadjin (An- 


dranik) — Enterite necrotizan- 


te, 663. 

Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. Homena- 
gem a memoria do Prof. Arnal- 
do Vieira de Carvalho, 233. 

Fator RH, 613. 

Fator Rh do sangue humano — 
Hereditariedade, 675 

Febre maculosa, 308. 

Feridas. Cicatrizacaéo das feridas. 
Aspectos cirurgicos, 116. 

Ferraz (Levant Pires) — Consi- 
deracdes sOébre 3 casos clinicos 
do aparelho digestivo, 678. 

Ferro plasmatico. Determinacgdo 
quantitativa do —. Uma adap- 
ae do método do tiocianato, 


Filaria Wuchereria bancrotti. Al- 
guns dados sobre a incidéncia 
da — na cidade de Salvador, 
189. 

Fistula abdominal, 679. 

Franca (Orlando Henrique) — 
Alergia, 678. 

Frigliolini (Felipe) e Pontes (José 
Fernandes), clinicos — Noguei- 
ra (Piragibe), Raio (Arrigo), 
Oliveira (Mario Ramos de) e 
Toledo (Anisio da Costa) — 
Tratamento da tlcera_ gastro- 
duodenal, 666. 

Fistulas gastro-jejuno-colicas, 142. 

Funcées do baco —, rostrum da 
tese de Vital Brazil, 523. 


Bulbar. (Compress&o por seques- 
tro ocipital. Trauma obstétrico. 
Hidrocefalia secundaria, 641. 

Gangrena diabética — Nova orien- 
tac4o terapéutica no tratamento 
da —, 659. 

Gayanna (Castro) — Vital Brazil 
e as serpentes, 369. 

Glomerulonefrite difusa aguda do 
rim direito com morte em ure- 
mia, Agenesia do rim esquerdo, 
664 


Gomes (José Aboim) Sdébre dois 
casos de enxérto livre de epi- 
ploon, 675. 

Gonadotropina sérica — A propé- 
sito de uma forma recidivante do 
eritema elevatum e diutinum, 
evoluindo em periodo de vinte 
anos e curado pela —, 672. 
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Gravidez. O macho (“bufo”) 
como teste —, 95. 

Guzzetti (Juan Carlos) — C4Ancer 
rectosigmoideo, 11. 


Hematomielia espontanea. 
de um caso clinico, 597. 

Hemophilus na vagina. Interpreta- 
¢ao do achado de —, 301. 

Hereditariedade do fator Rh do 
sangue humano, 675. 

Hermeto Junior (Sebastiao) Sin- 
drome e Morgagni e hiperostose 
frontal interna, 656. 

Hidradenoma da vulva, 136. 

Hidrocefalia secundaria, 641. 

Hipertoreoidismo. Tratamento do 


Estudo 


Hiperostose frontal interna — Sin- 
drome e Mogagni e —, 

Hipertireoidismo secundario, 655. 

Historia de uma instituigéo, 585. 

Hospital de Juqueri, 66, 68, 148, 
229, 312 e 616. 

Hospital de Juqueri, 680. 

Hospital Psiquiatrico Pinel, 149 e 
312. 


Imunidade antit6éxica experimental 
por via oral e por via nasal, 565. 

Infaticidio, 226. 

Inquerito coprol6gico. Notas sobre 
um — efetuado em pacientes in- 
ternados no Hospital de Santa 
Isabel (Salvador, Bahia), 281. 

Insecticidas. As intoxicacdes pro- 
duzidas por —, 64. 

Instituto Bioldgico, 68. 

Instituto Biolégico, 681. 

Instituto Penido Burnier, 240. 

Instituto do Radium Arnaldo Viei- 
de de Carvalho, 229. 


J 


Jornada (Il) Brasileira de Gastro- 
enterologia, 76. 

Jornada ( V) Brasileira de Pueri- 
cultura e Pediatria, 

Jornada (ll) Panamericana de 
Gastroenterologia, 322. 

Jornadas (VI) Brasileiras de Of- 
talmologia, 165. 

Jornada (VI) Brasileira de Oftal- 
mologia, 702. 

Jubileu de formatura, 581. 


L 


Lacerda (Jacques Homem de Me- 
lo) A proposito da aco da he- 
parina num caso de pericardite 
reumatismal com derrame, 676. 

Lepra. | Conferéncia Nacional de 


7. 

Lepra. Hematologia da —, 
e hematopoiéticos (S. R 
E), 54 

Lepra pulmonar, 56. 

Lepra. Relatério sobre terapéutica 
da lepra, 222. 

Liga Paulista Contra a Tuberculo- 
se. Atividades de 1949, 238. 
Linfoblastoma folicular. Sobre um 

caso de —, 49. 
— em ‘imunologia. Do papel 
dos —, 537. 
Litiase residual do colédoco, 77. 


M 


Maduromicose por “Madurella gri- 
sea”, 126. 

Malaria e febre tifdide. Influéncia 
do clima e dos fatéres meteo- 
rolégicos que 0 compédem, sobre 
as doencas ciclicas, principal- 
mente a —, 141. 

Malaria, Hist6ria da malaria, 613. 

Malaria. Tratamento da malaria 
pelo Camoquin e Nivaquine em 
dose unica, 598. 

Manicomio Judiciario, 229 e 312. 

Marone (Sylvio) — Corpo estra- 
nho e acidente de trabalho, 674. 

Mastoide. Estudo radiolégico da 
mastdide normal, 217. 

Mastoide patolégica, 218. 

Medicina. Socializagdo da —, 146. 

Médico. Oracao do —, 77. 

Médicos. Curso posgraduado para 

Megacélon. 
do —, 292 

Meningites. Aspectos andtomo-cli- 
nicos das —, 210. 

Meningite diftérica, 216. 
Meningites. Classificacao, etiopato- 
nia e diagnéstico das —, 210. 
Meningites. Tratamento das — pu- 

rulentas, 210. 
Meningite tuberculosa. Tratamento 


Radiologia e cirurgia 


a —, 282. 
Metabolismo basal, 140. 
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Mieloma miultiplo com fratura pa- 
tolégica do femur, 

circunscrito tireotéxico, 

Moléstia de Chagas. Consideracées 
Clinicas sobre a —, 213. 

Moléstia de Chagas. Dados atuais 
sobre a distribuicao de triatomi- 
deos e moléstia de Chagas no 
Estadoo de S. Paulo, 597. 

Moléstia de Gaucher. Um caso de 


—, 130. 

Moléstia de Weil. O liquido cefa- 
lorraquidiano na —, 196. 

Mononucleose _infecciosa. Novo 
tratamento da —, 53. 

Moraes (Plinio Alves — O sapo 
macho (“bufo’) como teste de 
gravidez, 95. 

Morte em uremia — Agnesia do 
rim esquerdo. Glomerulonefrite 
difusa aguda do rim direito com 


N 
Necrologio — Prof. Antonio Ca- 
rini, 
Necrolégio — Prof. Francisco 


. Borges Vieira, 624. 

Necrologio —- Dr. Carlos Napoleao 
La Terza, 687. 

Necrol6gio —- Prof. Dr. Eduardo 
Borges da Costa, 688. 

Necrol6gio — Prof. Ovidio Pires 
de Campos, 318. 

Necrol6gio — Dr. Monteiro 
de Barros Marrey, 1 

Necrolégio — Dr. René Barreto 
Filho, 687. 

Necrolégio — Vital Brazil, 163. 

Neurinoma do reto, 666. 


Obstetricia. Impressdes da Clinica 
Obstétrica da Universidade Johns 
Hopkins, 136. 

Oclusao intestinal. Contribuicao da 
radiologia no abdome agudo 
por —, 142. 

Odontologia e Pediatria, 47. 

Oliveira (Hélio Lourencgo de) e 
Assis (Licio Marques de ) — 
Evolucao da sindrome 
sob o efeito do ATCH, 

Onda “T”. Contribuicao ao 
da direcaéo da onda “T” nas de- 
rivagdes unipolares extre- 
midades, 221. 


Organizacgao e Administracéo Hos- 
pitalar, 318. 


Ortopedia reconstrutora, 309. 


Otosclerose. Conceito da otoscle- 
rose clinica. Indicagées e contra 
indicagdes da fenestracéo, 216. 


P 


Paracoccidioides brasiliensis. Iso- 
lamento do — a partir do san- 
gue circulante, 610. 

Paralisia frénica espontanea no de- 
correr da tuberculose primaria, 
296. 

Paraplegia cifoscolidtica. Trata- 
mento neurocirirgico (transposi- 
cao da medula). Sucesso tera- 
péutico, 289. 

Parto pélvico em primiparas maio- 
res de 30 anos, 298 

Pénfigo cicatricial. Sobre um caso 
de —, 281. 

Pénfigo” Foliaceo. Servico do —, 

620. 


Pericardite reumatismal com der- 
rame — A proposito da acao da 
heparina num caso de —, 676 

Penicilina-resisténcia, 166. 


Penicilinoterapia em ginecologia. 
Simpdsio sébre —, 

Piason (José Alfio) — ’ Prenhez 
dupla em wutero duplo, 675. 

Plastica em Z, 48. 

Policlinica de Sao Paulo — Pe- 
dra Fundamental na nova séde, 
686. 

Prenhez dupla em utero duplo, 675. 

Profilaxia rural no Nordeste rural 
do Brasil. Aspectos da —, 111. 

Psiconeuroses e personalidades psi- 
copaticas. Moderna doutrina das 
—. Influéncia da _psicanalise nu- 
ma orientacaéo nao psicanalitica 
prevalente (psicofisiolégica), 46. 

Psicoterapia moderna: técnica nao 
psicanalitica, ainda que de ins- 
piracao psicanalitica nalguns ca- 
sos. Referéncias clinicas e esta- 
tisticas, 45. 

Puncao suboccipital, 305. 


Q 
Queimaduras, 305. 


Quimioteapia. Principios da —, 56 
e 57. 
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R 

Raqueanestesia protelada, 306. 

Reacaéo de Wassermann. Interpre- 
pretacao clinica da — quantita- 
tiva, 205. 

Repasto sanguineo. Nova técnica 
para — dos mosquitos, 112. 
Resseccées eséfago-gastricas. Sim- 
pdésio sobre —. Técnica das res- 
seccdes esdfagogastricas, 198. 

Reto. — Adenomatose, 665. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Cancer 
do coto gastrico, 33. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Cinco 
anos de das vias bilia- 
rias, 175. 

Ribeiro (Eurico Branco) A _ tune- 
lizacéo no tratamento da vari- 
cocele, 105. 

Rickettioses. Epidemiologia das — 
no Estado de S. Paulo, 278. 

Rim. Cisto solitario do rim em 
crianca de 12 anos, 610. 

Rim — Glomerulonefrite difusa 
aguda do rim direito com morte 
em uremia Agenesia do rim es- 
querdo, 664. 


Sampaio (J. A. de Mesquita) — 
Diabete e catarata, 658. 

Sampaio (J. A. de Mesquita) e 
Weber — Hipertireoidismo se- 
cundario, 655. 

Sarcoidose de Boek. A propdsito 
e um caso neurocirtirgico, 193. 

Schistosoma mansoni. Indices de 
infeccao natural dos _planorbi- 
deos pelas cercdarias do — na 
cidade de Salvador, 190. 

Selye (Reynaldo) — Doencas de 
adaptacao (conferéncia), 664 


Seminario Oftalmolégico, 149 e 
229 


Serafico (Mario) — Tratamento 
da coqueluche por nebulizacao 
de estreptomicina, 679. 

Seva (Arsénio Osvaldo) — Ele- 
trocardiografia. Dados elementa- 
res e necessarios para 0 médico 
clinico, 675. 

Sindrome de Albright, 145. 

Sindrome Bulbar. Compresséo por 
sequestro ocipital. Trauma obs- 


Hidrocefalia secundaria, 


Sindrome  neufrotica — evolucdo 
sob o efeito do ACTH, 665 

Sindrome de Morgagni e hiperos- 
tose frontal interna, 

Sinusite Exoftal- 
mo em —, 

— de Biclogia de Sao Pau- 

Sociedade Brasileira de Hemato- 
logia e Hemoterapia, 681. 

Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, 

Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, 68 e 616. 

Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciéncia, 149. 

Sociedade de Estudos Médicos, 
149 e 229. 

Sociedade de Estudos Médicos, 
681. 


Sociedade de Gastro-enterologia e 
Nutricao de Sado Paulo, 149, 229, 
313 e 616. 

Sociedade de Gastroenterologia, 
681. 

Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, 68 

Sociedade Médica Sao Lucas, 68, 
149, 229, 313 e 616. 

Sociedade Médica Sao Lucas, 678, 
681. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, 68, 150, 220, e 
313. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sado Paulo, 655, 681. 

Sociedade de Medicina Legal 

Criminologia de S. Paulo, 150, 230 
e 616. 

Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, 682. 

Sociedade dos Médicos da Benefi- 
= Portuguesa, 68, 149 e 
2 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, 68, 162 e 230. 

Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, 682. 

Sociedade Paulista de Histéria da 
Medicina — Nova diretoria, 687. 

Paulista de Leprologia, 

2 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
230, 313 e 616. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, 317. 


Sonda intratecal permanente, 87. 
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Séro antictenus. Imunizacéo por 
via intradérmica e via sub- 
cutanea pelo —. Metodo de do- 


— 


Séro contra o veneno da “Lycosa 
— Método de dosagem 
473. 


T 


Terapéutica. Do em 
conha em —, 389. 

Topografia broncopulmonar e sua 
importancia em anestesia, 659. 


0 da peco- 


Trabalhos cientificos. Programa’ 


de —, 

Tranchesi (Bernardino), Lion 
(Marcos Fabio), Nussenzweig 
(Israel) e Tranchesi (Joao) — 
Agenesia do rim esquerdo, 664. 

Tratamento da tlcera gastroduo- 
denal, 666. 

Trauma obstétrico, 641. 

Triade de Kartagner, 221. 

Triatomideos. Resultados das pes- 
quisas de — no distrito de Mo- 
tuca, 281. 

Tuberculose do Hanseniano. Acido 
para-amino-salicilico (Amisal) 
na —, 56. 

Tuberculose primdria. Paralisia 
frénica espontanea no decorrer 
da —, 296. 

Tuberculose pulmonar. Correlacdo 
clinico-radiolégica da —, 4 

Tuberculose pulmonar. Estado 
atual do tratamento da —, 48. 

Tuberculose pulmonar. Indicagdes 
— do tratamento da —, 
9 


Tumor dos testiculos e metastase 
cerebral, 140. 
Tumores 6sseos, 133. 


U 


Ulceras, diverticulos e tumores da 
porcao do duodeno, 


Ulcera gastroduodenal — Trata- 
mento da —, 666 

Ulceras da perna nas anemias 
constitucionais, 609. 

Unido Brasileira contra o Cancer. 
Reuniaéo preliminar para sua 
fundacao, 72. 

Universidade de Sao Paulo, 316 e 
620. 


Uremia. Agenesia do rim esquer- 
do. Glomerulonefrite difusa. agu- 
da do rim direito com morte 
em —, 664. 


Vv 


Varicocele. A tunelizacéo no tra- 
tamento da —, 105. 
Vaz (Eduardo) — Vital Brazil, 347. 


Veneno de batraquios do género 
bufo. Contribuigao ao estudo 


» 525. 

Veneno das glandulas das serpen- 
tes aglifas. Contribuigfo ao es- 
tudo do —, 463. ; 

Vias biliarias. Cinco anos de ci- 
rurgia das —, 175. 

“= Brazil. Autobiografia de —, 


Vital Brazil (editorial), 337, 347. 
Vital Brazil e as serpentes, 369. 


Vitiligo. A diatermogel na cura do 
vitiligo discreto e na cura do ge- 
neralizado, 609. 


Zz 


Ziberberg (Benjamin) — A pro- 
posito de uma forma _ recidi- 
vante do eritema elevatum e 
diutinum, evoluindo em periodo 
de vinte anos, e curado pela 
gonodotropina sérida, 672. 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar. quaisquer pedidos do ramo. 
Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 53-2833 CX. POSTAL, 384 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
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